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•m  Fororidligeft  tf  Ste  Septenber  1794  »g  tieis 
■odstaiilere. 

(Ved  Distriktslæge  F.  Krebs  i  Skjelskøer.) 


{DaHr.  SliftslægeOjersing  i  »HospitalstidendeD«  Nr.  31  f.  A. 
fremkom  med  et  Forslag  til  en  Omdannelse  af  den  nugjel- 
dende  KvaksalTerlovglvning,   optoge   vi   atrax  Spørgsroaalet 
og   nedskre?e    efterfølgende  Bemærkninger.     Da   imidlertid 
•Ugeskrift  for  Læger«  Dagen  før  disse  tilstilledes  det  havde 
modtaget  et  Indlæg  i  Sagen,  der  tildels  udtalte  vore  Anskuel- 
ser, fra  Hr.  Dr.  Mourier,    ansaaes   det  for  rigtigst  at  lade 
vori  Indlæg  beroe  indtil  Videre«    Nii,  da  Aalborg  Lægeforening 
atter  har  optaget  Sagen   og  næsten  i  alt  Væsentligt  sluttet 
sig  til  Hr.  Gjersing  ,   turde  det  maaske  være  passende  at 
lade  hiio  Artikel  see   Dagens  Lys.     Aalborg  Lægeforening 
bar  nødvendiggjort  nogle  mere  eller  mindre  væsentlige  Til- 
følelser  Mg  Ddeladelser ;   forøvrigt  fremtræder  den  i  sin  op- 
rindelige Skikkelse.) 

ABdea  Rakke  3IU  Bind. 


Det  er  ingenlunde  vor  Hensigt  at  opkaste  oa  til  For- 
svarere af  Forordningen  af  5te  September  1794,  men  vi 
kunne  ikke  fragaae  det  som  vor  Mening,  at  den  har  været 
Gjenstand  for  megen  ubeføiet  og  ubillig  Kritik.  Den  har 
sikkerlig  sine  Mangler,  men  den  er  —  saavidt  det  herom 
maa  være  os  tilladt  at  dømme  —  ikke  bleven  forbedret  ved 
Lov  af  3die  Marts  1854.  Lovgiveren  har  i  Frdgn.  af  5te 
Septbr.  1794  været  sig  sin  Opgaves  Vanskelighed  fuldt  be- 
vidst, dan  har  ingenlunde  overseet,  at  Begrebet  Kvaksalver! 
er  saa  ubestemt  og  saa  ubestemmeligt,  at  derunder  kan 
indbefattes  det  nederdrægtigste  Bedrageri  og  den  undskylde- 
ligste Forseelse.  I  en  vis  Forstand  ere  vi  jo  Alle  mere 
eller  mindre  Kvaksalvere.  I  vort  daglige  Liv  ere  vi  altfor 
tilbøielige  til  at  udtale  Domme  og  give  Raad  i  Sager,  i 
hvilke  vi  ikke  have  nogen,  idetmindste  ikke  nogen  klar 
Indsigt.  Der  er  ikke  Mange,  som  afholde  sig  fra  at  afgive 
deres  Skjøn  over  politiske,  juridiske,  æsthetiske  og  andre 
Gjenstande.  Det  Samme  skeer  naturligvis,  naar  Talen  er 
om  Sygdomme  og  deres  Helbredelse.  Enhver  gammel  Kone, 
der  i  sin  Tid  har  født  Børn  til  Verden,  er  rede  til  at  give 
andre  Mødre  gode  Raad  med  Hensyn  til  Bømepleien,  om 
hun  end  paa  det  Klareste  har  bevist  sin  egen  Udygtighed 
og  af  en  halv  Snes  levende  Børn  ikkun  har  bevaret  et  Par 
i  Live.  Jo  lavere  Mennesket  staaer  i  Indsigt  og  Moral, 
desto  tilbøieligere  er  han  til  at  give  sit  Raad  og  sin  Mening 
til  Bedste,  og  omvendt,  jo  høiere  han  staaer,  desto  større 
er  hans  Følelse  af  Ansvar  og  desto  mere  forbeholden  bliver 
ban  i  sine  Udtalelser.  Det  har  aldrig  været  Lovgiverens 
Mening  at  ramme  hiin  saa  almindelige  Skrøbelighed.  Heller 
ikke  er  Loven  bragt  til  Anvendelse  herimod  uden  i  Tilfælde, 
hvor  denne  Tilbøieligbed  bar  overskredet  de  almindelige 
Grændser  og  bar  yttret  sig   som  uforsvarlig  Letsindighed, 


Aer  har  afstedkommet  farlige  Felger.  Og  selv  i  saadanne 
TUfelde  er  Straffen  bleven  saa  mild  og  lemfældig  som  mulig. 
Men  paa  dea  anden  Side  har  Lovgiveren  villet  sætte  Dom- 
stolene istand  til  at  straffe  en  bøi  Grad  af  Hensynsløshed 
og  aabenbart  Bedrageri  paa  dette  Territorium,  saavelsom  paa 
ethvert  aadet.  Af  alt  Bedrageri  er  der  maaske  intet  saa 
dLjendigt  som  det,  en  ægte  Kvaksalver  udøver.  Det  gjælder 
her  ikke  om  Penge  og  Penges  Værd,  men  Næstens  Liv  og 
Belbred.  Dertil  kommer  endnu,  at  den  Slags  Bedragere  yel 
vide,  at  de  i  Sammenligning  med  andre  Bedragere  løbe  en 
meget  ringe  Risiko,  at  Lovens  Arm  har  ondt  ved  at  komme 
dem  tillivs,  da  den  Bedragne  sjeiden  er  at  formaae  til  at 
klage  eller  aflægge  Vidnesbyrd  imod  ham,  og  at  det  selv  i 
dette  Tilfælde  kan  være  vanskeligt  at  tilveiebringe  de  for- 
nødne Beviser  imod  ham.  Den  uredelige  Handelsmand, 
der  benytter  falsk  Vægt  og  Maal  eller  forfalsker  sine  Varer, 
løber  langt  større  Risiko,  da  han  i  Almindelighed  er  langt 
lettere  at  overbevise  og  i  saa  Fald  straffes  med  Lovens  hele 
Strenghed.  Man  kan  dog  sandelig  ikke  sige,  at  den,  der 
gjentagne  Gange  overbevises  om  Bedrageri  i  denne  Retning 
o:  som  Kvaksalver,  ikke  fortjener  de  strengere  Straffe,  som 
i  S  i  Frdgn.  af  6ie  Septbr.  1794  fastsætter.  Den  Formil- 
delse i  Straffebestemmelsen,  som  Loven  af  3die  Marts  1854 
fastsætter,  kommer  derfor  i  Reglen  de  mest  forvorpne  Be- 
dragere eller  meget  trodsige  Personer  til  Gode.  Dette  kan 
seppe  betragtes  som  en  Vinding. 

Hr.  Gjersmg  (tidligere  ogsaa  Hr.  Heiberg  i  en  lille 
Piece  18491  vil  i  det  Ubestemte  og  Ubestemmelige  ved  Be- 
grebet Kvaksalver!  see  en  Hindring  for  herpaa  at  begrunde 
en  Straffelovgivning.  Dersom  det  ved  Retfærdighedens 
Haandbævelse  ene  kom  an  paa  at  præcisere  Forbrydelsen 
ved  at  give   en  bestemt  Definition  af  samme,   saa  vare  vi 


snart  hjulpne.    Men  det  forholder  sig  ikke  saa.    Paa  mange 
af   de  mest  gængse  Forbrydelser   har  Loven  meget  skarpe 
og  bestemte  Definitioner,   men  dog  er  det,  som  Erfaringen 
hyppig  nok  viser,    meget  vanskeligt  at  bringe  det  konkrete 
Tilfælde  i  fuldkommen  Overensstemmelse  med  Definitionens 
bestemte  Udtryk.     Tsær  ved  Bestemmelsen  af  Straffen  frem- 
byder der  sig  mange  Vanskeligheder.    Jo  mere  præmetideret 
Forbrydelsen,- Jo  brødefuldere  Hensigten,  jo  mere  selvbevidst 
Forbryderen  har  været,  jo  farligere  Følgerne  af  Forbrydelsen 
have  været  og  jo  lettere  disse  have  været  at  forudsee,  desto 
strafskyldigere    bliver   Forbryderen.      I   samme    Grad    som 
disse  Omstændigheder   savnes    eller  1  alt  Fald  ikke  kunne 
bevises,  i  samme  Grad   aftager  Strafskylden.     Saa  bestemt 
end  Loven  søger  at  udtale  sig,   maa  Dommeren  dog  idelig 
tye  til  Analogier.    Det  ligger  nu  engang  i  Udøvelsen  af  den 
menneskelige  Retfærdighed,    at  den  ofte  kommer   og    maa 
komme  tilkort.    Snart  maa  den  lade  Forbryderen  løbe,  snart, 
dog  sjeldnere,  falder  dens  Haand  tungere  paa  Forbryderen, 
end  den  i  det  konkrete  Tilfælde  burde.    Vi  have  Straffe  for 
alle  mulige  Forbrydelser,  og  mange  Forbrydere  straffes ;  men 
ligeftildt   begaaes  de  samme  Forbrydelser  atter  og  atter,  og 
mange  Forbrydere  gaae  fri  baade  for  Tiltale  og  Straf.     Skulle 
vi   derfor   kaste   alle   vore  Kriminallove    overbord    og    lade 
Forbryderen  gaae  sin  egen   skæve  Gang?     Et  Folks  Rets- 
bevidsthed lider  vist  mere  ved,  at  en  hel  Klasse  Forbrydel- 
ser ignoreres  af  Loven,  end  derved,  at  de  bestaaende  Loves 
Overholdelse   er  vanskelig  og    derfor   noget   ufuldkommen. 
Det  er  nu   engang  al   menneskelig  Gjerning.    Naar  det  er 
vitterligt,    at  der  under  det,    som  i  almindelig  Forstand  be- 
tegnes som  Evaksalveri,    kan  begaaes  og  virkelig  begaaes 
de  skjendigste  Bedragerier,  skulle  vi  saa  gjøre  det  umuligt 
for  Domstolene  at  ramme  saadanne  Bedragere,  alene  fordi 


Kfaksalveri  nu  og  da  lader  sig  fortolke  som  en  betimelig 
eller  ubetimelig  Lyst  tO  at  komme  den  lidende  Næste  til 
Hjæ^,  eller  fordi  man  ikke  altid  kan  komme  den  Skyldige 
Uliivs? 

Spørger  man  nu,  bvorvidt  denne  Begrebets  Ubestemthed 
i  Praxis  har  afstedkommet  virkelige  Uretfærdigheder,  saa 
oiaa  dette  Spergsmaal  paa  det  Bestemteste  besvares  benæg- 
tende. Der  kan  vel  neppe  fremvises  et  eneste  Exempel 
paa,  at  den  virkelige  Dygtighed  ved  denne  Lov  er  hindret 
i  at  komme  den  lidende  Menneskehed  til  Gode.  Snarere 
kan  det  bebreides  Øvrigheder  og  Embedslæger,  at  de  have 
viist  vel  megen  Ulyst  og  Træghed,  naar  det  gjaldt  om  at 
afsløre  slige  notoriske  Bedragere.  Mange  af  disse  have 
kunnet  drive  deres  Uvæsen  Aar  ud  og  Aar  ind  uden  at 
generes  af  Lovens  Haandhævere,  medens  en  kraftig  Optræ- 
den fira  Øvrighedens  og  Lægernes  Side  næsten  altid  har 
faaet  Bugt  med  dem  i  meget  kort  Tid.  At  Evaksalverloven 
er  mindre  virksom  end  ønskeligt,  har  ogsaa  sin  Grund  i 
den  Sympathi,  der  vises  Kvaksalveren  fra  den  store  Masses 
Side  og  i  vor  Almues  uovervindelige  Frygt  for  at  have  med 
Retten  at  bestille,  hvad  enten  dens  Hjælp  fordres  som  Vidne 
eller  Klager,  hvad  enten  den  verserende  Sag  angaaer  Tyveri 
eller  Kvaksalver!,  saa  længe  Vedkommende  ikke  selv  har 
lidt  store  Tab  eller  trues  dermed.  Men  det  er  Publikums 
og  ikke  Lovens  Uftildkommenheder. 

Hr.  Gjersings  næste  Hovedindvending  er  den,  atdenpaa- 
gjeldende  Lov  skulde  gaae  ud  fra  en  falsk  Forudsætning, 
nemlig  den,  at  Kvaksalveren  er  en  uvidende  Bedrager.  Det 
er  den  eneste  Forudsætning,  Loven  kan  gaae  ud  fra.  Der- 
som den  ikke  gik  ud  herfra,  dersom  den  gik  ud  fra,  at 
Kvaksalveren  var  indsigtsfuld  og  redelig,  manglede  den  jo 
al  mulig  Berettigelse  og  var  i  sig  selv  en  himmelraabende 


Uretfærdighed.  Og  denne  Forudsætning  er  vistnok  fuldkom- 
men berettiget ;  thi  Loven  har  slet  ikke  til  Hensigt  at  ramme 
Indsigt  og  Redelighed  i  denne  Retning.  For  at  undgaae 
det,  har  Loven  selv  holdt  sig  en  (Jdvei  aaben.  At  Kvak- 
salveren ikke  sjelden  er  en  Bedrager,  det  indrømmer  dog 
Br.  Gj.,  men  han  var  vistnok  kommen  Sandheden  adskillig 
nærmere,  dersom  han,  som  Loven,  havde  supponeret,  at 
Kvaksalveren,  idetmindste  den,  Loven  vil  i^amme,  i  Reglen 
er  en  Bedrager.  Det  er  en  vist  let  bevislig  Kjendsgjerning, 
at  den  store  Masse  Kvaksalvere  bestaaer  af  udannede  eller 
mindre  end  halvdannede  Mennesker,  der,  kjede  af  deres 
tillærte .  Profession ,  give  sig  af  med  Lægevirksomtied  uden 
anden  Indsigt  end  den,  de  kunne  stave  sig  til  i  visse  popu- 
lære Lægebøger,  der  synes  at  være  skrevne  for  eller  til  at 
vildlede  Lægmand.  Man  har  Jo  visselig  nu  og  da  Exempel 
paa,  at  En  eller  Anden  af  den  dannede  Klasse  troer  sig 
Ted  Inspiration  særlig  begavet  med  Indsigt  og  Dygtighed  i 
Lægekonsten,  og  at  han  i  Tillid  til  denne  indbildte  Dygtig- 
hed foretrækker  at  trodse  Loven  istedetfor  at  skafie  sig  de 
lovlige  Adkomster,  der  fordres.  I  vor  egen  Virkekreds  have 
vi  ikke  været  saa  heldige  eller  uheldige  at  træffe  sammen 
med  et  saadant  Vidunder  af  inspireret  Visdom.  Dem,  vi 
selv  have  truffet  paa,  kunne  vi  trøstig  stemple  som  ufor- 
skammede Bedragere. 

Selv  Lovgiverens  Bestræbelser  for  at  være  liberal  og 
liuman  har  man  søgt  at  underkjende.  En  saadan  Bestræ- 
belse kommer  aabenbar  for  Dagen  i  Lovens  g  6.  Lovgive- 
ren gaaer  ud  fra  den  Forudsætning  iit  Kvaksalveren  i  Regleb 
er  en  uvidende  Bedrager,  men  den  indrømmer  dog,  at  der 
kan  gives  Undtagelser,  og  for  disse  aabner  den  Bevillings- 
yeien.  At  denne  Udvei  ikke  har  været  et  tomt  Ord,  viser 
iPortidens  Historie,  idet  ikke  faa  uexaminerede  Personer  have 


erboldt  mere  eller  mindre  begrændøet  Lieentki  practicandL 
Åt  man  er  og  bør  være  meget  Tarsom  med  at  meddele 
slige  Bevillinger,  følger  af  sig  eely. 

Enhver  Tid  har  sine  Eiendommeligheder,  der  undertiden 
egsaa  antage  Charakteren  af  Særheder.  Enhver  Tid  har 
sine  Feltraab  og  Talemaader,  som  paa  en  vidunderlig  Maade 
kunne  anvendes  til  at  ophidse  og  berolige  den  store  Masse, 
i  politisk  bevægede  Tider  behøver  man  saaledes  blot  at 
fordre  en  eller  anden  Ting  i  Frihedens  Navn,  og  man  kan 
være  vis  nok  paa,  at  eaare  Mange  ville  istemme  Raabet 
uden  altfor  nøie  at  undersøge,  om  Friheden  trænger  til  eller 
er  tjent  med  en  slig  Indrømmelse.  Paa  den  anden  Side 
bar  Ordene:  Laug,  Privilegium,  Eneret,  samme  Virkning  paa 
den  store  Masse  som  den  røde  Pjalt  paa  Tyren  —  den 
bliver  uvane.  Uden  at  ville  gaae  dybere  ind  i  Frihedens 
Væsen  driste  vi  os  dog  til  at  paastaae,  at  den  sande  Frihed 
ikkun  kan  have  eet  Formaal,  og  det  er  Samfundets  virkelige 
Velvære  og  Lykke,  som  den  søger  at  fremme  ved  at  priviii* 
gere  Dygtigheden  og  Fortjenesten  ad  den  frie  Konkurrences 
Vei.  Men  kan  Samftindets  Velvære  ikke  opnaaes  ved  en 
aldeles  ubunden  Konkurrence,  saa  er  man  ikke  engang  i 
Frihedens  Navn  berettiget  til  at  tilstede  den.  I  slige  Til-- 
fælde  maa  den  Enkeltes  individuelle  Krav  tilsidesættes  for 
Almenvellets.  Man  er  derfor  ikke  berettiget  til  at  stemple 
som  Laug  og  Monopoler  de  Institutioner  og  Indskrænkninger^ 
der  aabenbart  have  Almenvellets'  og  ikke  den  Enkeltes 
Interesse  for  Øie.  I  et  Land,  hvor  man  har  søgt  at  sikkre 
Samfundet  mod  Uvidenhedens  og  Fuskeriets  Overgreb  ved 
at  fastsætte  Prøver  for  Opnaaelsen  af  visse  Stillinger,  der 
medføre  stort  Ansfvar,  vilde  det  vistnok  være  baade  inkonse- 
kvent og  ubetænksomt  at  ophæve  Dygtighedsprøven  for 
Lægerne.  —  Apothekere,  Skibsførere,  Rektorer,  Skolelærere 
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maae  alle,  saavelBom  Dommere,  Advokater  og  Præster,  under- 
kaste flig  en  Prøve,  forinden  de  kunne  tiltræde  den  af  dem 
atlraaode  Virksomhed.  Denne  Prøve  er  ikke  indrettet  i 
vedkommende  Kandidaters  Interesse  eller  for  at  fremme 
den,  men  for  at  sikkre  Samfundet.  Det  skal  gjeme  ind* 
rømmes,  at  man  her  i  Danmark  er  gaaet  vel  vidt  i  Examens- 
væsenet,  men  vil  man  begynde  at  reformere  i  denne  Ret- 
ning, vil  dog  en  besindig  Regjering  betænke  sig  vel,  inden 
den  skrider  til  Ophævelsen  af  de  Fagprøver,  der  nu  afhol- 
des af  Hensyn  til  Borgernes  Liv,  Lemmer  og  Eiendom.  — 
Rigtignok  antager  Aalborg}  Lægeforening  »at  det  almene  Vel 
ikke  lider,  fordi  en  Enkelt  bliver  mishandlet  af  en  Kvaksal- 
ver, men  dette  er  en  privat  Sag  mellem  Mand  og  Mand.i 
Men  skulde  denne  Paastand  holde  S'ik,  kunde  Staten  med 
samme  Ret  betragte  Vold,  Mord,  Tyveri,  Bedrageri,  Bag- 
vaskelse o.  s.  V.  som  private  Sager.  Ved  de  allerfleste  For- 
brydelser er  det  jo  en  Enkelt  eller  dog  Enkelte,  der  lide 
ved  en  Enkelts  eller  Enkeltes  forbryderiske  Færd. 

Baade  Hr.  6j.  og  Aalborg  Lægeforening  tale  idelig  i 
denne  Sag  om  Lang,  fri  Næring,  uborgerlig  Næring  o.  s.  v. 
og  lade  derved  indirekte  forstaae,  at  de  ikke  ere  uenige  med 
dem,  som  gjeme  ville  have  Konst  og  Videnskab  indbefattede 
under  Begrebet  Industri.  Vi  kunne  imidlertid  ikke  lade 
denne  Begrebsforvirring  gaae  upaatalt  hen,  om  det  end  fra 
en  vis  Side  skulde  tages  os  meget  ilde  op.  Konst  og  Vi- 
denskab paa  sin  Side  og  Industrien  paa  sin  arbeide  begge 
i  Samfundets  Tjeneste  og  ere  lige  betydningsfulde  Faktorer 
i  Samfundslivet,  men  derfor  er  der  ligefuldt  en  essentiel 
Forskjel  mellem  dem.  Fordi  en  Mand  ;med  Bensyn  til  sit 
Livs  Ophold  er  henvist  til  det  store  Publikums  Anerkjendelse 
og  Paaskjønnelse ,  er  han  derfor  ikke  strai  at  regne  mellen 
4e  Industridrivende  eller  hans  Virksomhed  blandt  Haandvær- 
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iernes.    Koostneren  og  Yidenskabsinanden  maae  aldrig  tabe 
810  KoDsts  eller  Videnskabs  ideale  Formaal  af  Syne.    Ikknn 
i  Forhold    til    som    han    er   sin  Eonsts   og  Videnskabs  tro 
Tjener,   kan    han    overhovedet   vente  at  udrette  Noget  for 
Samftmdet.    Han  art>eider  i  Ideens  Tjeneste  og  hvad  enten 
Pobliknm  tilsmiler  og  bifalder  ham  eller  ei,  hvad  enten  han 
høster  Rigdom  eller  Armod  ved  sit  Arbeide,  kan  han  dog 
ikke  opsige  dette  sit  Herskab  uden  at  miste  sit  Borgerskab 
som  Konstner  eller  Videnskabsmand.    Og  det  føler   enhver 
Konstner  og  Videnskabsmand,    der   virkelig   fortjener  Navn 
heraf.     Vi   have  —  for  et  Exempels  Skyld  —  seet  een  af 
vore  største  Konstnere  afskrabe  et  stort  Maleri,  som  havde 
kostet  ham  flere  Maaneders  anstrengende  Arbeide,  fordi  det 
ikke  tilfredsstillede  hans  Konstnersands.    En  Materialist  stod 
ved  Siden  af  ham  og  forsøgte  at  latterliggjøre  denue  Handling. 
•Hvorfor,  sagde  han,  ikke  sælge  det  som  det  er?'  Var  det 
lykkedes  dem  bedre,  havde  de  kunnet  faae  800  Rd.  derfor. 
Det  er  no  ikke  lykkedes  saa  godt,  nuvel,  saa  tag  400,  tag 
200  Rd.   for  det,    som  det  er.«     Konstneren  raisonnerede 
som  Konstner,    den  Anden  som   Industridrivende.     Det  er 
ikkun  ved  aldrig  at  tabe  dette  sit  ideale  Formaal  af  Syne, 
at  Kunstneren  kan  vente  at  udrette  Noget.    Haandværkeren, 
Fabrikanten,  kort  den  Industridrivende  tjener  mere  umiddel- 
bart det  store  Publikum,  Markedet  er  hans  Herre.    For  dets 
Fordringer  maa  han  bøie  sig,    de    være    sig   rimelige  eller 
urimelige,   og   ikkun  i  Forhold  til  som  han  kan  tilfredssille 
disse,    kan  han   vente   at   arbeide   med  Resultat.    Han  tør 
ikke  lade  sig  paavirke   af  andre  Hensyn,    der   staae  i  Strid 
med  Publikums  Fordringer.     Vil  Publikum  have   billige    og 
maadelige  Gjenslande,  kan  det  ikke  hjælpe  at  byde  det  dyre 
og  solide  Varer.     1  alle  den  Slags  Spørgsmaal   kan    ikkun 
Publikum  selv,  ledet  af  et  umiddelbart  Instinkt,  være  Vold* 
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gifUmand,  og  den  Industridrivendes  Opgave  er  det  at  til* 
fredsstille  Publikum.  —  Vi  praktislie  Læger  udøve  en  Konst, 
som  fra  det  Øieblik  af,  at  den  drives  som  Industri  og  taber 
sit  ideale  og  humane  Formaal  af  Syne,  mister  sit  Værd  og 
sin  Betydning.  Enhver  Videnskab,  enhver  Eonst  har  sine 
Industririddere,  der  betragte  deres  Konst  eller  Videnskab 
som  en  Malkeko.  Lægekonsten  tæller  ogsaa  saadanne  blandt 
8inel>yrkere;  men  skulle  vi  derfor  selv  arbeide  ])aa  at  frem- 
kalde en  Tilstand,  der  særlig  egner  sig  til  at  skabe  slige 
Industririddere?  Lægen  maa  ligeoverfor  Publikum  gjHro 
Indrømmelser,  sikkerlig,  det  fordrer  hele  hans  vanskelige 
Virksomhed.  Men  disse  Indrømmelser  maae  aldrig  komme 
i  Strid  med  det,  han  skylder  sin  Konst  og  sin  Videnskab. 
Han  kan  gaae  af  Veien  for  og  see  igjennem  Fingre  med 
Publikums  smaa  Skrøbeligheder,  men  aldrig  maa  han  for  at 
vinde  eller  behage  Publikum  bøie  af  fra  den  Vel,  hans 
Konst  har  afstukken  ham.  Det  kan  tit  nok  falde  vanskeligt, 
paa  engang  at  gavne  og  behage  Publikum,  men  den  virke- 
lige Læge  tvivler  dog  aldrig  om,  hvad  der  bør  vælges,  naar 
der  skal  vælges.  Industriridderen,  der  agerer  Læge,  har 
ikkun  sin  egen  Fordel  for  Øie. 

Hvad  nu  lir.  Gj.'s  moralske  Grunde  angaaer,  da  kunne 
vi  sandelig  ikke  tillægge  dem  større  Vægt.  Det  klinger  jo 
meget  smukt,  naar  han  siger,  at  idet  utvivlsomt  er  en 
naturlig  Ret  for  ethvert  Menneske  at  maatte  søge  Trøst  for 
sin  Sjæl  og  Hjælp  for  sit  Legeme ,  hvor  den  efter  hans 
Mening  er  sikkrest  og  bedst  at  finde«.  Hvad  nu  Sjælen 
angaaer,  mener  Hr.  6j.,  have  vi  al  mulig  Frihed.  Men 
Hjælp  for  sit  Legeme,  hvor  den  efter  den  Enkeltes  Mening 
er  sikkrest  og  bedst  at  finde,  maa  ban  ikke  søge  og  kræve. 
Aalborg  Lægeforening  udtaler  den  samme  Tanke  mere 
emphatisk,  idet  den  siger,  »at  det  synes  at  være  en  Absur* 
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ditel,  at  et  Menneske  tm  sine  reiigiose  Antegtelser  mat 
søge  Bjslp  hos  hvem  han  vil,  men  ikke  maa  søge  Hjælp 
for  sit  syge  Legeme  hos  den,  han  har  TiJlid  til.«  Naar 
saaledes  baade  Hr.  Gj.  og  Aalborg  Lægeforening  fra  det 
Faktnm,  at  Grundloven,  saaledes  som  den  bør,  værner  om 
Samvittighedsfriheden,  søger  en  Begrundelse  for  deres  For- 
dring paa  Ophævelsen  af  Frdgn.  5te  Semlember  1794,  saa 
gjere  begge  sig  skyldige  i  en  særegen  Misforstaaelse  af 
Statens  Opgave.  Staten  er  visselig  ikke  berettiget  til  al 
forfølge  Nogen  for  hans  Troes Skyld;  den  tør  ikke  besvære 
Samvittighederne;  men  deraf  følger  ingenlunde,  at  den  ikke 
skulde  være  forpligtet  til  at  beskytte  Borgernes  Liv,  Hejbred 
og  Eiendom ;  og  andet  Formaal  har  bemeldte  Lov  ikke. 
Regjeringen  skulde  være  berettiget  til  at  afkaste  en  Vei 
eller  Bro,  som  den  anseer  for  farlig  at  befare,  til  at  forbyde 
en  Bedrift,  som  den  anseer  for  farlig  for  de  Omboendes 
Liv  og  Helbred,  til  at  forbyde  Andre  end  examinerede  Styr-^ 
mænd  at  føre  Skib,  til  at  formene  Andre  end  examinerede 
Pbarmaceuter  at  overtage  Dispensationen  af  Medikameoter 
o*  s.  V. ;  men  den  skulde  ikke  være  berettiget  til  at  antage 
sig  Umyndigheden  og  Uvidenheden  og  sikkre  den  mod  Over* 
greb  og  Bedragerier,  naar  Talen  er  om  Sygdom,  naar  det 
gjælder  en  Virksomhed,  som,  paa  samme  Tid  den  særlig 
frister  Charlatanen  og  Bedrageren,  kan  afstedkomme  de 
farligste  Følger  for  SamflindeU  vDer  kan,  siger  Hr.  Gj. 
videre,  saaledes  ingen  Tvivl  være  om,  at  det  er  ethvert 
Menneskes  Pligt  efter  yderste  Evne  at  hjælpe  sin  lidende, 
ahsaa  ogsaa  sin  syge  Næste.«  Det  er  atter  en  af  disse 
ihldtooende  Almindeligheder,  hvis  Sandhed  Ingen  tænker 
paa  at  benægte,  men  som  dog  sjelden  tjene  til  at  bevise 
Noget  i  det  konkrete  TIlftBlde.  •Efter  yderste  Evne«  skal 
man  hjælpe  sin  lidende  Næste,   det  er  ganske  sandt,  men 
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Loven  har  dog  ligefuldt  Ret,  naar  den  supponerer,  at  Læg- 
mand, der  agerer  Lsge,  gaaer  langt  ud  over  sin  yderste 
Evne  og  giver,  hvad  ban  slet  ikke  har.  Har  han  virkelig 
en  saadan  Evne,  besidder  han  den  omspurgte  Dygtighed, 
saa  lad  ham  godtgjøre  det,  men  Samfundet  kan  virkelig 
ikke  i  en  saa  alvorlig  Sag  tage  enhver  Vagabonds  Udsagn 
om  sig  selv  som  et  tilforladeligt  Vidnesbyrd.  Naar  man 
læser  disse  Hr.  6j.*s  Ord,  skulde  man  virkelig  troe,  at 
Landet  var  fyldt  med  Syge,  som  ingen  Lægehjælp  kunne 
faae,  og  at  der  udenfor  den  egentlige  Lægestand  var  ophobet 
en  uhyre  Masse  Lægekyndighed,  som  ikke  kunde  komme 
den  lidende  Menneskehed  til  Gode.  Det  kan  dog  vel  neppe 
være  hans  Mening.  Yi  ere  tvertimod  overbeviste  om,  at 
han  vilde  have  meget  ondt  ved  at  producere  et  eneste 
Exemplar  af  denne  underkjendte  og  undertrykte  Dygtighed. 
At  Loven  generer  de  Herrer  Hass,  Honisch,  Gersdorf  samt 
i  sin  Tid  Mo'er  Honing  og  andre  velinstruerede  Damer,  kan 
dog  neppe  ansees  som  en  Mangel  ved  den. 

» Den  Tanke  er  dog  saa  naturlig,  som  den  er  rigtig,  at, 
dersom  Lægestanden  ikke  ved  sin  egen  Dygtighed  og  Overlegen- 
hed kan  værne  om  sin  Arne  1  Kampen  mod  den  uvidende 
Empirisme,  saa  er  den  ikke  værd  at  holde  paa.i  Atter 
en  af  de  raske  Domme,  som  ere  mindre  end  halv  sande* 
Troer  da  virkelig  vor  ærede  Kollega,  at  Konst  og  Videnskab 
kunne  hævde  deres  Tilværelse,  naar  og  hvor  den  store  uvidende 
Masse,  den  egentlige  Almue,  er  afgjerende  Dommer  over 
Præstationeme?  For  at  hente  et  Exempel  andetsteds  fra, 
mon  da  ikke  »en  ny  og  skrækkelig  Vise  o.  s.  v.«  tiltaler  vor 
Almue  nok  saa  meget  som  Oehlenschlågers  smukkeste  Digt, 
og  mon  ikke  Bondepigen  finder  Roserne  paa  sit  Kistelaag 
nok  saa  smukke  som  Skovgaards  bedste  Billede?  Vare  Konst- 
neren,  Digteren,  Videnskabsmanden  henviste  til  denne  Klasse 
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af  Samfundet,  vilde  deres  Ttlvsrelse  snart  være  endt.    Vor 
Sonst  er   i  ligesaa    høi  Grad    en    lukket  Bog  for  den  store 
Masse ;  men  medens  de  dannende  Eonsters  og  Digtekonstens 
Frembringelser  kunne  betragtes  som  en  Luxus,  der  nærmest 
er   den  Rige    og   Dannede  forbeholdt,    saa   er   vor   Konst 
næsten  betydningsløs,  naar  den  ikke  fortrinsvis  kan  komme 
•den  store  Masse  til  Gode.  —  Jo  større  et  Lands  Eultur  er, 
jo  høiere    et  Folk   staaer   og  jo   mere   de    middelalderlige 
Standsgrændser  ikke  blot  paa  Papiret,  men  i  Virkeligheden 
ere  udslettede,  og  jo  mere  selvfølgelig  Kultur  og  Oplysning 
findes  jevnt  fordelt  over  det  hele  Land  og  Folk,  desto  gun- 
stigere er  Lægens,  desto  ugunstigere  er  Kvaksalverens  Stil- 
ling.   Hvorledes  er  nu  Forholdet  i  Danmark,  navnlig  i  Land- 
distrikterne?   Selv  i  de  rigeste  Egne   vil  man  Onde  Stræk- 
ninger, hvor  Almuen  —  o:  Almue  i  Indsigt  og  Intelligens  — 
paa  2 — 3  pGl.   nær,   og  det  er   helt,   meget   høit   regnet, 
iidgjør  den  hele  Befolkning.    Mon  ikke  Lægekonsten  under 
«aadanne  Forhold,    overladt  til  den  aldeles  fri  Konkurrence 
-med  Gharlatanismen   og  Bedrageriet,   vilde    komme   til   at 
trække  det  kortere  Straa?    NaarKonsten  ikke  engang  blandt 
de  saakaldte  Dannede  altid  kan  hævde  sin  Ret  ligeoverfor 
Gharlataneriet,    naar    man   seer   høie,  ja  selv  meget  høie 
Personer,    der   kunne   byde   over    Lægekonstens.  ypperste 
Repræsentanter,  med  Forbigaaelse  af  disse  at  tye  til  Mark- 
-skrigeren,  mon  det  da  ikke  noksom  viser,  at  Lægekonstens 
Udøvere   ere   udsatte  for  Miskjendelse  i  høiere  Grad    end 
nogen   anden   Samdindsklasse.      Naar  den   dannede ,    den 
virkelig   dannede   Mand ,    til   enhver  Tid   foretrækker    den 
autoriserede  Læge,   saa  er  det  netop  fordi  han  ft*akjender 
«ig  selv  Evnen  til  at  dømme  herom  og  underkaster  sig  den 
Kjendelse,  som  vedkommende  Autoriteter  have  afgivet.    Man 
kan  vist  ganske  trøstig  paastaae,  at  de  mest  Oplyste  ere  de 
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villigste  til  at  underkaste  sig  denne  Kjendelse.  Vende  vi 
08  til  Mediemmerae  af  vor  egen  Stand,  saa  ville  vi  iblandt 
dem  og  ved  at  betragte  den  Tillid,  de  nyde,  finde  mange 
slaaende  Eiempler  paa  det  store  Publikums  Mangel  paa  Evne 
til  at  dømme  klart  i  denne  Retning,  idet  den  favoriserer 
den  mindre  Dygtige  og  forbigaaer  den  Dygtigere. 

Den,  der  slutter  saaledes:    Kvaksalveriet  afstedkommer 
for  Tiden    ikke   syndertig  Fortræd,   man  kan  derfor  gjeme 
uden  Fare  for  Samftindet  ophæve  de  derom  gjældende  Love, 
han  slutter  meget  rask,  for  ikke  at  sige  overilet.  Mengaaer 
han   ovenikjei>et  et  Skridt  videre  og  paastaaer,  at  Kvaksal- 
veriet vilde  aftage,  dersom  Loven  ophævedes,  saa  overskrider 
han  i  sine  Slutninger  aldeles  Grændsen  for  det  Sandsynlige. 
Det  er  vistnok  vanskeligt   at   konstatere  den  Skade,  Kvak- 
salveriet  afstedkommer;   men  man  er  sanddig  ikke  befeiet 
til   at  paastaae,    at  Frdng.  5te  Septhr.  1794  forøger  Ondet. 
Midt  i  Sjælland  sidder  for  Tiden  en  saa  storskaaren  Char- 
latan,  som  vel  nogensinde  har  ageret  Læge.    Omgiven  af 
dygtige  Læger  paa  alle  Sider,  kan  han  dog  rose  sig  af  et 
Tilløb,  som  vel  ikkun  faa  Læger  kunne  glæde  sig  ved.  Her- 
remand og  Bonde,   .  .  .  Bøihed  og  Stodder  lytte  med  Ær- 
bødighed   til   hans  Orakelsvar.     Kan   eller  vil  Loven   ikke 
ramme  ham?    Er  det,  som  det  synes.  Hangel  paagodViUie 
hos  Vedkommende,   maae  da  ikke  Udtalelser  som  Hr.  Gj.s 
bidrage  deres  til  at  lamme  og  vildlede  dem,  hvem  det  nær- 
mest paahviler   at  tage  sig  af  saadanne  Lovovertrædelser? 
Troer  nu  Hr.  Gj.  og  Aalb.  Lægef.,  at  denne  Charlatan  vilde 
føle   sig   ubehagelig   berørt,   dersom  Frdng.  af  5te  Saptbr. 
1794  blev  ophævet,  og  at  han  øieblikkelig,  naar  denne  Fri- 
hedens Morgeurøde  oprandt,   vilde  pakke  sit  Apotbek  sam- 
men og  flygte  bort,  ligesom  Flagermusen  skjuler  sig  for  den 
oprindende  *Dag?    Det  kunne   vi   dog  neppe  antage.    Det 
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er  heller  ikke  let  at  indsee,  hvorledes  Ophævelsen  af  denne 
Lov    skulde    formaae   ham  til  at  opgive  en  god  Indtægt  og 
et  skjønsomt  Pnblikum,  der  vist  heller  ikke  paa  den  Maade 
lader    sig  tvinge  til  at  opgive  sin  Yndling.     For  en  vis  Del 
af  Publikum   er  Lægen   altid  mere  eller  mipdre  en  mystisk 
Person,  og  man  behøver  just  ikke  at  lægge  sig  ud  med  Lo- 
ven  for  at  komme  til  at  staae  i  dette  Lys  for  de  Uoplyste. 
Ban  kan  iklæde  sig  saa  megen  Mysticisme,  som  han  lyster, 
deri  kan  Loven  ikke  hindre  ham,  og  gjør  han  det  med  Ta- 
lent,   vil  han  destoværre  ogsaa  derved  vinde  Kunder  af  alle 
Samfundets  Klasser.    Den  eneste  Virkning,  en  saadan  For- 
andring   af  Loven    vilde  have  paa  den  antydede  Person  og 
andre   af  samme  Slags,  vilde  rimeligvis  være  den,   at  han 
flyttede  til  en  By  og  saaledes  viste,  at  han  ikke  skyede  Pu- 
bliciteten.   Bvor  længe   han   vilde  være  istand  til  at  holde 
Spillet  gaaende,    er  ikke  let  at  sige,  men  han  vilde  vistnok 
kunne  holde  ud  en  Del  Aar,  og  naar  han  saa  omsider  fandt 
Markedet  udtømt,  vilde  han  skifte  Opholdssted,   efter  først 
at  have  solgt  sin  Plads  til  en  æret  CoUega  af  samme  Sur- 
deig.    Publikum   er  jo  ikke  istand  til  at  see  ham  paa  Fiur 
grene.    Men,   vil  Br.  6j.  indvende,  hiin  Person  er  en  Ud- 
lænding, han  vil  blive  udelukket,  dersom  mit  Forslag  antages. 
Om  Vedkommende  har  været  her   i  Landet   5  Aar  eller  ei, 
vide  vi  ikke,  men  har  han  det  ikke,  vilde  det  vist  ikke  falde 
ham  vanskeligt   at  forskaffe  sig  Indfødsret,   naar  man  seer 
hen   til  den  Protektion,  han  siges  at  nyde.    Bestemmelsen 
om  det  oaarige  Ophold  og  Indfødsret  vil  vanskeliggjøre,  men 
ingenlunde  hindre  Odiændinge  i  at  optræde  paa  denne  Skue- 
plads.    Det  er  jo  meget  smukt  af  Br.  Gj.,  at  han  forbehol- 
der Landeta  egne  Bern  at  exploitere  denne  Forretning;   thi 
det  kan  dog  fornuftigvis  ikke  være  hans  Mening,  at  Landet 
ikke  selv  skulde  kunne  paalage  sig  Leverancen  af  den  Slags 
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Charlataner.  Lad  Spekulationen  først  have  Lovlighedens 
Stempel  paa  sig,  og  Spekulanterne  ville  voxe  op  som  Pade- 
iiatte. 

Hvad  vi  hidtil  have  seet  af  Kvaksalveri,  er  for  Intet  at 
regne  i  Sammenligning  med  det,  som  vil  vise  sig,  dersom 
Forretningen  gjøres  lovlig.  For  Øiehlikket  ville  i  Reglen 
ikkun  Saadanne,  som  Intet  eller  saa  godt  som  Intet  have 
•at  tabe,  betræde  denne  Vei.  Der  er  heller  ikke  for  Tiden 
saa  mange  af  den  Slags  Folk,  som  Aalb.  Lægeforening  synes 
at  antage.  Men  giv  Forretningen  Lovlighedens  Præg  og 
Kvaksalvere  ville  dukke  op  overalt.  Der  vil  da  optræde  Folk 
paa  Skuepladsen,  der  i  en  ganske  anden  Grad  ere  farlige 
for  Samfundet  end  de,  vi  hidtil  have  seet.  Enhver  pæn  og 
galant  opdragen  Vagabond,  der  uden  Held  har  forsøgt  sig  i 
andre  Retninger,  vil  ogsaa  forsøge  sig  i  denne.  Enhver 
Sygeoppasser,  der  vender  hjem  fra  Felten,  vil  drive  lidt 
■Kvaksalver!  ved  Siden  af  sin  øvrige  Bedrift.  Enhver  mis- 
lykket Student,  der  finder  Hospitalsgangen  for  lang  og  Læ- 
gestudiet for  vidtløftigti  vil  lade  sig  nøle  med  meget  Mindre 
-og  saa  nedsætte  sig.  Man  maa  ikke  glemme,  at  Enhver, 
der  ønsker  det,  da  kan  sætte  »Læge«  under  sit  Navn  og  paa 
sin  Dør,  og  at  dette  i  og  for  sig  vil  have  en  uhyre  Indfly- 
delse paa  det  store  Publikum.  Troer  man,  at  Almuesman- 
den  vil  gjøre  sig  den  Uleilighed  at  undersøge,  om  den  Læge, 
han  søger  og  benytter,  er  af  den  rigtige  Slags?  For  ham 
er  Læge  Læge.  Hvor  mange  af  de  medicinske  Studerende 
ville  da  give  sig  Tid  til  et  Studium,  der  sætter  dem  istand 
iil  at  bestaae  en  alvorlig  og  grundig  Prøve?  Vist  er  det, 
at  Mange  ville  forlade  Studiet  paa  Halvveien  og  skynde  sig 
med  at  nedsætte  sig.  Jo  lavere  et  Menneske  staaer  i  mo- 
ralsk og  intellektuel  Henseende,  desto  ringere  ville  ogsaa 
de  Fordringer,  han  stiller  til  sig  selv,  blive.  Man  maa  frem- 
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for  Alting  iUie  glemme,  at  Staten  da  selv  faktigk  autovieeref 
Kyaksalveriet  og  berøver  Individet  den  moralske  Støtte^  som 
ligger  i  Forbudet  Ved  at  ophæve  Loven  imod  Kvaksal- 
ver! ophæver  den  faktisk  Duelighedsprøven  som  Betingelse 
for  Udøvelsen  af  Lægepraxis.  Ikkun  for  saa  vidt  Lægen  at« 
traaer  offentlig  Ansættelse,  behøver  han  at  underkaste  sig 
denne  Prøve.  Mon  da  ikke  Flere  og  Flere  ville  unddrage 
sig  denne  Prøve ,  som  tildeels  er  gjort  overflødig?  Vil  det 
blive  ved  en  enkelt  Student,  saaiedes  som  Aalb.  Lægef.  anta- 
ger? VU  ikke  efterbaanden  Enhver,  som  i  Følelsen  af  Man- 
gel paa  Evner  og  FUd  har  opgivet  Tanken  om  Embede,  for- 
lade Hospitalet  og  Ihiiversitetet,  naar  han  selv  mener,  at 
han  har  indtaget,  hvad  han  behøver,  og  vil  ikke  denne  Dom 
over  egen  Dygtighed  i  det  store  Antal  af  Tilfælde  være  upaa- 
lidelig?  Denne  Frihed,  vil  den  ikke  tilsidst  og  det  om  ikke 
lang  Tid  komme  til  at  udøve  sit  Tryk  paa  de  Mænd,  hvis 
Pligt  det  er,  at  veilede  og  prøve  Kandidaterne?  Vil  den 
ikke  let  bos  dem  fremkalde  en  ikke  ganske  ubegrundet 
Frygt  for  at  skismme  de  Studerende  fira  Examensbordet  ved 
en  rigorøs  Prøve?  Og  ville  ikke  let  derved  Fordringerne 
komme  til  at  synke  ned  til  et  uforsvarligt  Lavmaal?  Vil  ikke 
det  hele  Studium  komme  til  at  lide  derved?  Der  behøves 
blot  et  Exempd  og  Mange  ^Ue  følge  det.  Sæt,  at  en  ung 
begavet  Mand,  der  udøver  nogen  Indflydelse  paa  sine  Med- 
stnderende,  begynder  sin  Examen  slet  eller  uheldig  og  med 
«aaret  Selvfølelse  forlader  Examensbordet  for  ikke  mere  at 
vende  tilbage,  men  derimod  nedsætter  sig  som  privat  Prak- 
tikus, mon  da  ikke  Flere,  der  hverken  ere  begavede  eller 
kundskabsrige,  ville  følge  Exemplet?  Et  Par  hundrede  til- 
deels meget  slet  lønnede  Embeder  kan  visselig  ikke  hævde 
Examensprøvens  Værdighed,  saa  meget  mindre  som  Embeds- 
lægen  under   en   saadan  Tingenes  Orden   sksd  indlade  sig 
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paa  en  Konkurrence  med  mange  lidet  værdige  Kolleger,  der 
bave  det  forud  for  ham,  at  de  ikke  generes  synderlig  af 
høiere  Bensyn.  Der  har  længe  været  Tale  om  Nedlæggel* 
sen  af  flere  civile  Embeder,  og  under  en  sund  og  stadig  Ud* 
vikling  af  vort  nuværende  Medicinalvæsen  burde  man  vel 
ogsaa  kunne  see  hen  til  en  Fremtid,  da  Landet  var  saa  godt 
forsynet  med  Læger,  at  dette  lod  sig  iværksætte.  Men  en 
Revolution  som  den  foresiaaede  vil  netop  gjøre  flere  og 
bedre  lønnede  Embeder  nødvendige.  Kan  og  vil  Staten  da 
oprette  disse  flere  og  bedre  lønnede  Embeder?    Neppet 

Man  trøste  sig  ikke  med  at  benvise  til  andre  Landes 
Exempel,  hvor  der  altid  har  været  mere  Frihed  end  hos  os 
i  denne  som  i  saa  mange  andre  Retninger.  Thi  vil  maa 
hente  Exempler  derfra,  bliver  man  ligesaa  let  vildiedet  som 
veiledet.  I  Amerika  og  England  bar  man  ganske  vist  havt 
langt  mere  Frihed  i  denne  Retning  end  hos  os.  Men  Fri- 
heden har  hverken  i  denne  eller  nogen  anden  Retning  saa 
betænkelige  Følger,  naar  den  saa  at  sige  er  opvoxet  med 
Folket,  som  der,  bvpr  den  pludselig  indføres.  Netop  den 
Omstændighed,  at  Folket  er  opvoxet  i  den  og  med  den, 
gjør  det  forsigtigt  og  varsomt,  ja  næsten  mistænkeligt.  Man 
indlader  sig  nødigere  med  Mennesker,  om  hvilke  man. Intel 
eller  intet  Godt  veed.  Man  anstiller  Efterforskninger  og  Un- 
dersøgelser om  Vedkommendes  Paalidelighed  i  den  ene  og 

.  anden  Retning ,  og  gaae  de  indvundne  Oplysninger  ham 
imod^  har  ban  et  Plet  paa  sig  i  en  eller  anden  Retning, 
vogter  man  sig  vel  for  at  indlade  sig  med  ham.  Dette  gjæl- 
der  navnlig   om  England.     Bertil  kommer  endnu,  at  baade 

England   og   de   ældre  nordamerikanske  Stater  ere  i  Besid- 
delse af  en  stor,    rig  og  tildeels  veloplyst  Middelstand,  der 

i   og   for  sig  har  overflødig  Evne  og  Yiliie  til  at  sikkre  sig 

dygtige  Læger  og  kan  lønne  dem  for  et  alvorligt  og  anstren- 
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gende  Stadium.     Danmark  staaer  i   saa  Henseende   meget 
tilbage.     Middelstanden  —  den  intelligente  Deel  af  den  — • 
er  her  i  Landet  lille  og  langtfira  velhavende.    Den  uoplyste 
Bel  af  Folket  er  forholdsvis  uhyre  stor,  og  seer  man  hen 
lil,  hvorledes  denne  Deel  i  det  sidste  Decennium  har  kun- 
net lade    sig  bedaare  af  politiske  Kvaksalvere,  saa  er  der 
ingen  Grand  til  at  antage,   at  den  skulde  vise  mere  Skjen- 
somhed,  naar  Talen  er  om  medicinske  Evaks(ilvere. 

Man  beraaber  sig  idelig  paa  andre  Landes  ExempeU 
Er  nu  da  virkelig  Friheden  saa  stor,  som  det  paastaaes  og 
har  den,  hvor  den  findes,  baaret  gode  og  ønskelige  Frugter? 
Næsten  i  alle  Stater  paa  Europas  Kontinent  har  man  med 
mere  eller  mindre  Held  søgt  at  sætte  en  Grændse  tor  Kvak- 
8al?eriet*).  Næsten  i  alle  de  nordamerikanske  Fristater  kan 
Kvaksalveriet  forfølges  og  straffes  med  Bøder.  Men  det 
skeer  aldrig,  indvender  Aalborg  Lægeforening.  Det  er  maa-< 
skee  sandt  nok.  Men  er  denne  Lovenes  Afmagt  i  denne 
som  i  saa  mange  andre  Tilfælde  i  Fristateme  noget  Glæde- 
ligt og  Priseligt?  Troer  man,  at  det  egentlige  Folk,  den 
besindigere  Deel  af  det,  er  tilfireds  med  denne  Tøilesleshed, 
saa  tager  man  i  Sandhed  feil.  Vi  have  selv  i  New  York 
hørt  baade  Hospitalslæger  og  Lægmænd  beklage  sig  over 
dette  ubegrændsede  Kvaksalveri,  der  gjør  det  saa  vanskeligt 
al  knytte  de  Studerende  for  en  længere  Tid  til  et  alvorligt 
Lagestudinm,  der  udsætter  Publikum  for  idelige  Bedragerier, 
og  gjør  det  vanskeligt  for  den  retsindige  Læge  at  skaffe  sig 
en  Virkekreds^).   —   Hvad   specielt  England   angaaer,   da 


*)  Jemfør  Uldan:  20  Staters  MedicioalforfiBtainger. 
**)  £n  Skolekammerat  af  os  gav  en  gemytlig  Beskrivelse  af  sin  Car- 
riere i  den  nye  Verden,  som  godt  karakteriserer  Tilstanden.    Han 
▼ar  begyndt  som  Colonist  (sqoatter).     Da  dette  ikke  yilde  gaae^ 
begav  han  sig  til  at  praktisere  som  Læge  for  gnuL  Feber  og  da 
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ønsker  den  besindigere  Del  af  PublilLum  sig  af  med  den  Frihed, 
og  der  arbeides  med  megen  Iver  for  en  Forandring  til  en 
mere  lovbunden  Tilstand.  Man  betragter  der  Kvaksalveriet 
som  et  stort  Onde,  der  lægger  væsentlige  Hindringer  i  Veien 
for  en  god  Hygieine.  Den  engelske  Presse  indeholder 
mange  alvorlige  Angreb  paa  denne  Lovløsbed,  navnlig  inde- 
holdt Household  Words  i  sin  Tid  flere  velskrevne  Artikler 
i  den  Retning.  I  en  saadan  gives  en  Statistik  over  de 
Dødsfald,  som  i  England  maae  tilskrives  Kvaksalveriet  og 
den  uindskrænkede  Medikamenthandel.  Det  var  tilvisse 
store  Tal.  —  I  1834  nedsatte  Underhuset  en  Kommission 
•on  medical  education«.  Iblandt  Andet  foresloges,  at  Gbe- 
mikere  (Chemists)  og  Droguister  skulde  examineres  i  Chemi 
og  Pharmaci  og  berøves  Ret  til  Praxis,  —  at  enhver  Kvak- 
salver skulde  straffes  o.  s.  v.  Som  det  synes,  er  man  nu 
ifærd  med  at  naae  det  attraaede  Maal  (jevnfør  Hospitals- 
tidende).  Det  turde  maaskee  ikke  være  overflødigt  her  al 
anføre  nogle  Ord  af  den  anerkjendte  og  lærde  Statsoekonom 
Mc  GuUoch.  Man  kan  vistnok  tage  hans  Udtalelse  som 
Udtrykket  for  den  besindige  Opinion  i  England.  »Der  er, 
siger  ban,  en  vid  Afstand  imellem  den  Konst,  der  befatter 
sig  med  det  menneskelige  Legeme,  og  den  Færdighed,  der 
udøves  paa  et  Raaprodukt  eller  paa  Omdannelsen  at  et  Fa- 
brikat Dersom  En  hos  en  Skræder  bestiller  en  Kjole,  vil 
han  ikke  henvende  sig  til  ham  igjen,  dersom  han  ikke  er 
tilfreds  med  den.  Heller  ikke  er  Tabet  betydeligt,  om  ogsaa 
Klædet  skulde  være  ødelagt.     Men  dersom  En  henvender 


Febereaiflonnen  var   endt,   blev  ban  Tandlæge.     Derefter   Cigar- 
bandler  i  Broadwaj  i  New  York,  derefter  Kjøbmand  o.  8.v. 

En  anden  Landsmand,  som  barde  Tidst  at  erbvenre  sig  en 
lidet  ønskelig  Celebritet  og  af  bvem  der  i  1844  eller  1845  ndkom 
et  Portrait  i  et  Kew  Yorker  Blad,  var  ogsaa  oprindelig.. optraadt 
som  Læge. 
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fl%  tfl  en  Læge,  Ghimrg  efler  Apotheker  om  Raad,  udsætter 
ban  sig  for  at  miste  sit  Liv,  dersom  den,  han  henvender 
sig  til,  er  uvidende  i  Lægekonsten.  Denne  lider  maaskee 
endda  ikke  noget  mærkeligt  Skaar  i  sin  Virksomhed  og 
kan  ligeiuldt  i  kortere  eller  længere  Tid  fortsætte  sin  øde- 
læggende Haandtering,  da  det  er  saa  vanskeligt  at  konsta- 
tere, om  Dåden  er  en  Falge  af  Sygdommens  naturlige  Ud- 
vikling eller  af  Vedkommendes  Ddnelighed.  Det  synes  derfor 
foldkommen  klart,  at  Regjeringen  er  forpligtet  til  at  tage 
virksomme  Forholdsregler  for  at  sikkre  sig  den  behørige 
Dygtighed  hos  Lægerne,  og  at  Ingen  skulde  have  Ret  til  at 
praktisere,  førend  hans  Kvalifikationer  ere  blevne  prøvede 
og  erklærede  tilfredsstillende  ved  et  Certifikat  af  kompetente 
Dommrøe,  udnævnte  i  dette  Øiemed.  Alle  tye  nu  og  da  til 
Lægerne,  men  overmaade  Mange  ere  ude  af  Stand  til  at 
demme  om  deres  Dygtighed ,  og  det  er  Regjeringens  Pligt 
at  sørge  for,  at  Undersaattemes  Liv  ikke  bliver  et  Offer  for 
Uvidenhed,  Éavesyge  og  Kvaksalver!. •  Jevnfør:  Wealth  of 
Nations  by  Adam  Smith,  by  Mc.  Gulloch,  London  1838. 
Side  587. 

Betragter  man  nu  noget  nølere  det  Forslag,  som  Hr.  Gj» 
vil  have  øat  istedetfor  Frdn.  af  5.  Sept  1794,  kommer  man 
til  at  tvivle  ikke  alene  om  dets  praktiske  Anvendelighed, 
men  ogsaa  om  ForslagsetiUerens  Kjærlighed  til  den  Frihed, 
hvis  Sag  han  saa  varmt  taler.    %  2  lyder  saaledes: 

»Kan  den,  som  har  Indfødsret  og  havt  fast  Bolig  i 
Landet  i  5  Aar,  maa  tage  Syge  under  Behandling.  Om- 
reisende  Praktici  maae,  med  mindre  de  ere  examinerede 
Læger,  dertil  have  Ministeriets  Tilladelse«. 

Naar  det  er  Br.  Gj.*8  Mening,  at  det  utvivlsomt  er  en 
natoilig  Ret  for  ethvert  Menneske,  at  maatte  søge  Hjælp 
for  sit  Legeme,  hvor  den  efter  hans  Mening  ee  sikkrest  og 
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bedst  at  finde,  hvor  kan  det  da  falde  ham  ind  at  indskrænke 
denne  Rets  Udøvelse  saa  betydelig,  som  det  skeer  ved 
denne  Paragraph?  Naar  Valgfriheden  i  denne  Retning  bør 
være  ubetinget,  hvorfor  da  indskrænke  den  ved  at  bestemme, 
at  den  Lidende  ikke  maa  henvende  sig  til  en  Udlænding? 
Og,  er  det  ethvert  Menneskes  Pligt  efter  yderste  Evne  at 
hjælpe  sin  syge  Næste,  hvor  kan  han  da  fritage  Tydskere 
og  andre  Udlændinge  for  denne  Pligt?  Og  mon  de,  der 
raabe  paa  Frihed,  ville  finde  sig  i  en  saadan  Indskrænkning? 
Hvad  forstaaes  dernæst  ved  en  omreisende  Praktikus?  Hvor- 
ledes vil  han  sætte  Grændsen  imellem  de  Praktici,  som 
idelig  skifte  Bopæl,  men  som  dog  nu  og  da  have  fast  Bolig, 
og  saa  dem,  som  bygge  og  boe  i  en  Karre  paa  Lande veien? 
Og  vilde  der  vindes  noget  Væsentligt  ved  at  opstille  et  saa- 
dant  Grændseskjæl? 

Aalborg  Lægeforening  anbefaler  ikke  denne  Paragraph, 
og  deri  gjør  den  Ret. 

»g  4.  Enhver,  som  behandler  en  Syg,  A  forpligtet  til 
at  forskrive  den  brugende(!)  Medicin  ved  en  saakaldet  Re- 
cept, hvorpaa  er  angivet  Datum,  nøiagtig  Maal  og  Vægt, 
Indgiftens  Størrelse  —  den  Syges  og  Behandledes  Navn  — 
ligesom  det  nu  er  befalet  for  Lægernes  Vedkommende.  • 

Den  Indskrænkning,  som  skulde  flyde  af  en  saadan  Pa- 
ragraph, er  ikke  for  stort  at  regne.  Der  udfordres  sandelig 
Ikke  meget  til  at  bringe  det  saa  vidt,  at  man  kan  skrive 
eller  afskrive  en  isaakaldet«  Recept,  der  tages  for  gyldig 
paa  Apotheket.  For  den,  der  ikke  kan  naae  saa  vidt,  staaer 
Haandkjøbsveien  aaben;  thi  den  vil  Hr.  6j.  jo  ikke  have 
aflukket,  da  han  slutter  med  de  Ord:  iligesom  det  nu  er 
befalet  for  Lægernes  Vedkommende«.  Ved  Hjælp  afHaand- 
kjøb  kan  man  nutildags  komme  langt.  Der  er  en  stor 
Mængde  Midler,  som  Lægen  aldrig  ordinerer  ved  Recept,  og 
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«om  Apothekeren    er    berettiget  til  at  udlevere   uden   en, 
faadan. 

»I  7.    Ingen  uexaoiineret  L«ge  tør  dispensere  Medicin 

O.S.V.« 

Frembyder  det  for  Tiden  store  Vanskeligheder  at  for« 
bindre  ulovlig  Dispensation,  indsees  det  ikke,  at  det  under 
den  supponerede  Frihedstilstand  vil  blive  lettere.  Beiler 
ikke  kan  dette  Forbud  i  nogen  hei  Grad  genere  vedkom* 
mende  Praktikus,  naar  Apothekeren  er  forpligtet  til  at  dis- 
pensere efter  hans  Recepter.  For  saa  vidt  Forslagets  g  10 
er  ham  i  Veieo,  vil  han  sagtens  kunne  omgaae  den.  Kan 
han  ikke  erholde  de  Medikamenter,  ban  attraaer,  her  i 
Landet  —  hidtil  er  det  gaaet  nemt  nok  — ,  kan  han  for- 
«krive  dem  fra  Udlandet.  Naar  En  har  Ret  til  at  praktisere 
4>g  desuden  jevnlig  forskriver  Medicin  fra  de  omliggende 
Apotheker,  vil  det  falde  meget  vanskeligt  at  overbevise  ham 
•wxk  ulovlig  Dispensation.  Ikkun  i  det  sjeldne  Tilfælde,  at 
•der  klages  fra  Patientens  Side,  vil  en  Undersøgelse  kunne 
iøre  til  noget  Resultat. 

•i  8.  Alle  offentlige  og  kommunale  Autoriteter  maae 
kan  benytte  examinerede  Læger;  kun  saadanne  kunne  an- 
aættes  til  Lægeembeder  og  til  at  besørge  kommunal  Praxis.« 
Naar  nu  samtlige  et  Sogneforstanderskabs  Medlemmer 
bedene  sig  af  en  ueiamineret  Læge,  som  boer  i  deres 
Midte,  mon  de  da  ikke  ville  ånde  det  haardt,  at  de  til 
Sognets  Fattige  skulle  hente  den  enaminerede  Læge,  som 
maaskee  ovenikjøbet  boer  en  halv  eller  hel  Mil  længere 
borte?  De  baade  ville  og  kunne  i  saa  Tilfælde  omgaae 
Loven.  Den  Fattige  vil  vistnok  i  de  allerfærreste  Tilfælde 
tænke  paa  at  klage.  Den  Læge,  Gairdmanden  bruger,  maa 
jo  sagtens  være  god  nok  til  at  kurere  paa  et  Fattiglem. 
Saaledes  vil  baade  Gaardmanden  og  Fattiglemmet  raisonnere. 
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»g  10.   Eun  examinerede  Læger  tør  forskrive  de  meget 

stærkt  virkende  Lægemidler,  de  saakaldte  Heroica  — . 

samt  foretage  chlrurgteke  Operationer.« 

Under  Læsningen  af  Hr.  Gj.*8  Forslag  er  der  af  og  til 
paakommot  os  en  Fornemmelse ,  som  om  det  Hele  var  en 
Mystifikation,  som  om  Hr.  6j.  vilde  have  os  Alle  lidt  til 
Bedste.  Især  paatrængte  sig  os  denne  Følelse,  da  vi  havde 
4æst  den  sidst  citerede  Paragraph.  Er  det  saaledes,  Hr.  6j. 
vO  hjælpe  ethvert  Menneske  til  at  opfylde  sin  Pligt  o:  efter 
yderste  Evne  at  hjælpe  sin  syge  Næste?  Er  det  paa  den 
Maade,  ban  vil  sikkre  ethvert  Menneske  hans  naturiige  Ret  — 
at  søge  Hjælp  for  sit  Legeme,  hvor  den  efter  hans  Mening 
er  bedst  at  finde?  -»Praktisere,  det  maae  I  gjerne,  saa 
mange  som  I  ere  og  saa  meget  som  I  ville  I  Vælg  til  Eders 
Læger  dem,  som  behage  Eder  bedst!  Det  er  Eders  Pligt 
paa  den  ene  Side  og  Eders  Ret  paa  den  anden.  Jeg  skal 
imidlertid  nok  sørge  for,  at  den  Fribed,  I  saaledes  faae,  ikke 
skal  hjælpe  Eder  stort«.  —  Listen  paa  vore  »Heroica«  ind- 
befatter  saa  at  sige  alle  vore  krafUgste  og  tillige  mindst 
undværlige  Midler.  Paa  den  findes  næsten  alle  Syrerne, 
Narcotica,  Kviksølvpræparaterne,  vore  sikkreste  Emeliea, 
Digitalis,  Plumbum  aceticum.  Scilla,  Secale  o.  s.  v.  o.  s.  v. 
Forudsat,  at  Hr.  Gj.  ikke  har  tænkt  paa  at  udelukke  Ho- 
moeopatherne  fra  Brugen  af  vore  Heroica,  og  det  har  han 
vel  neppe,  thi  ihvorvel  Homoeopatheme  betjene  sig  af  vor& 
Heroica,  kan  man  dog  ingenlunde  sige,  at  de  bruge  dem 
paa  en  heroisk  Maade,  forudsat  altsaa,  at  disse  ikke  skulle 
udelukkes,  er  dette  aabenbart  en  Begunstigelse  af  Homoeo- 
patheme og  de  krasseste  Expeklanter  blandt  de  selvlærte 
Praktici.  Det  er  dog  vist  ikke  dem,  han  vil  begunstige,  og 
han  veed  altfor  vel,  at  der  kan  skee  ligesaa  store  Dikker 
ved  Miskjendelse  af  Sygdommen  og  ved  Undladelsen  af  den 
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passeode  Behandling,  som  ved  Brugen  af  kraftige  Medlka* 

menter   i  altfor   stor   Dosis.     Listen   over  vore   heroiske 

Midler  i  Pharmakopoen  samt  Bestemmelsen  af  de  fivanti<- 

teter  af  disse,  Apothekeren  tør  udlevere,  naarVægt  og  Dosis 

ikkna  er  angivet  paa  almindelig  Maade,   ved  Taltegn,   har 

ganske  vist  sin  store  Nytte,  naar  der  som  nu  er  Tale  om 

eaminerede  Læger  og  Apothekere.    Herved  kan  f.  Cx.  und- 

gaaes  nogle  af  de  farlige  Følger  af  Distraktion  A*a  Lægens 

Side.  Men  saasnart  Enhver  faaer  Tilladelse  til  at  praktisere, 

har  Pharmakopoen   utallige  Midler,   som,    anvendte   af  en 

ukyndig  Haand,    kunne   have   meget  heroiske    Virkninger, 

ihvorvel   de   ikke   findes   paa  Listen   imellem.  Heroica.    — 

Aalborg  Lægeforening  har  viselig  undladt  at  anbefale  denne 

P^tragraph. 

Chirurgiske  Operationer  eller  Fødselshjælp  tør  heller  ikke 
andre  eud  en  examineret  Læge  paatage  sig.  Her  er  man 
iUdt  berettiget  til  at  spørge,  hvad  der  skal  forstaaes  ved  en 
^kimrgisk  Operation.  Skal  derunder  ogsaa  indbefattes  Tand- 
Bdtrækning,  Aareladning,  Aabning  af  Abscesser,  Anvendelsen 
af  Detrusor,  Katheter?  Og  er  man  saa  kommen  heldig  ud 
over  Vanskeligheden  ved  at  begrændse  denne  Bestemmelse, 
saa  ligger  det  dog  meget  nær  at  spørge,  om  der  ikke  lige- 
saa  vel  kan  skee  Skade  ved  Undladelsen  af  en  operativ  Ind- 
flkridniikg,  hvor  den  er  indiceret,  som  ved  ikke  indicerede 
eller  slet  udførte  Operationer.  Den  Ueiaminerede  maa  ikke 
yde  Fødselshjælp.  Maa  han  assistere  ved  en  naturlig  Fødsel, 
maa  han  [anvende  indvendige  Midler  for  at  fremme  Fød- 
selea,  eller  standse  en  Livmoderblødning  før  eller  efter  Fød- 
aeleo,  og  er  det  blot  den  strængt  tagne  operative  Hjælp, 
han  ikke  maa  yde? 

•{11.   Elektricitet  og  Oalvanisme  eller  lignende  Kræfter 
I  af  aexaminerede  Læger  kun  benyttes,  naar  Vedkommende 


26 

have  Beviis  fra  Universitetet  eller  den  polytekniske  Lære- 
anstalt for  at  besidde  den  fornødne  Ejendskab  til  disse  Mid- 
iers Brug.« 

Naar  altsaa  en  Uexamineret  fira  den  polytekniske  Anstalt 
bar  Beviis  for,  at  ban  som  Fysiker  kan  omgaaes  med  en 
Elektrisermaskine  eller  et  galvanisk  Apparat,  saa  kan  man 
trøstig  overlade  bam  den  therapeutiske  Anvendelse  af  disse 
Midler?  Heller  ikke  denne  Paragraph  er  anbefalet  af  Aal- 
borg Lægeforening. 

Bestemmelserne  i  §g  12,  13,  14  om  Salg  af  ■Heroica« 
i  Detail,  om  Apotbekernes  Forsyning  med  Medikamenter  og 
om  Dispensation  efter  gamle  Recepter,  ville,  for  saa  vidt 
de  indebolde  noget  Nyt,  ikke  bidrage  synderlig  til  at  sikkre 
Samfundet  mod  Uvldenbedens  og  Uredeligbedens  Overgreb. 
De  ville  desuden  blive  langt  vanskeligere  at  overholde  under 
den  supponerede  Fribedstilstand  end  nu. 

g  15  (om  Salget  af  Arcana)  vil  være  til  Fordel  for 
Apothekeren,  men  det  skjønnes  ikke,  at  den  væsent- 
lig vil  kunne  indskrænke  Brugen  af  disse  Midler.  Det 
kan  jo  vel  ogsaa  være  ligegyldigt,  naar  man  opgiver  det 
Væsentlige. 

»g  16.  Naar  Skade  afstedkommes  enten  ved  aabenbart 
urigtige  Midlers  Anvendelse  eller  ved  Undladelse  og  Op- 
sættelse af  passende  Midlers  Brug  —  straffes  Vedkommende 
efter  Forordn.  4  Octbr.  1833.« 

Hvor  vanskeligt  det  er  selv  under  et  velordnet  Medici- 
nalvæsen at  komme  efter  og  straffe  begaaede  Konstfeil,  det 
kan  ikke  være  vor  ærede  Kollega  ubekjendt.  Vi  ville  i  saa 
Benseende  indskrænke  os  til  at  henvise  til  Gaspers  Be- 
mærkninger denne  Sag  betræffende  i  hans  »Geschichtliche 
Leicben-OeShungen.  Erstes  éc  zweites  Hundert«.  Casper 
kan  vistnok  gjælde  for  en  Autoritet  ved  dette  Spørgsmaals 
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Besvarelse.     Har  man  nu  ovenikjøbet  opgivet  Evret  ved  at 

gWe  Enhver  Ret  til  at  praktisere,  indsee  vi  ikke,  hvorledes 

Staten  skal  blive   istand  til  at  føre  en  blot  tilsyneladende 

Kontrol  med  de  Udskeielser  og  Forbrydelser,  Fuskeri  og  Be* 

drageri  kanne  gjøre  sig  skyldige  i. 

>g  17  (ikke  anbefalet  af  Aalborg  Lægeforening).  Det 
paalægges  de  kommunale,  geistlige  og  verdslige  Bestillings- 
mænd at  gjøre  Anmeldelse  til  Amtet,  naar  der  erAnledoing 
til  at  antage,  at  Skade  er  tilføiet  nogen  Syg  ved  en  saadan 
Behandling,  for  at  Amtet  strax  kan  lade  Sagen  undersøge 
og  foretage  det  videre  Fornødne.« 

Blandt  dem,  det  saaledes  paahviler,  at  gjøre  Anmel^ 
delse,  nævnes  ikke  de  autoriserede  Læger.  For  saa  vidt 
altsaa  de  ikke  ere  Embedslæger,  paahviier  denne  Pligt  dem 
ikke.  Det  kan  jo  ikke  betvivles,  at  denne  Fritagelse  vil  bi- 
faldes af  mange  Læger,  men  vi  kunne  dog  ikke  bifalde  den. 
Lægerne  ere  i  disse  Spørgsmaal  de  eneste  Sagkyndige,  og 
at  tillade  dem,  der  dog  snarest  og  hyppigst  ville  erholde 
Njs  om  begaaede  Misligheder,  at  lukke  Ørnene  for  samme, 
er  vistnok  tildels  det  Samme  som  at  unddrage  disse  Sager 
fira  den  offentlige  Undersøgelse.  Mislighederne  ville  vistnok 
kunne  finde  Sted  i  uhyre  Omfang,  uden  at  de  kommunale, 
gelstiige  og  verdslige  Embedsmænd  (Lægeembedsmændene 
uudtagne)  beslutte  sig  til  at  gjøre  Anmeldelse.  Vanskelig- 
hederne ved  at  bringe  Noget  ud  af  Sagen  ville  gjøre  dem 
kjede  af  at  befatte  sig  dermed,  og  Frygten  for  at  blive 
stemplede  som  Angivere  vil  afskrække  dem  derfira.  Og 
hvorfor  skal  det  saa  anmeldes  for  Amtet  og  ikke  som  nu 
for  Stedets  Underøvrighed? 

Som  Læseren  vil  have  bemærket,  optager  Aalb.  Lægef. 
ikke  Hr.  Gj.s  Forslag  i  sin  Helhed.  Nogle  Paragrapher  af 
en  indgribende  Betydning  forkorter  den«    Den  har  imidler- 
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tid  ligesom  Hr.  6j.  en  FarneiDmelse  af,  at  nden  nye  Ind- 
sknenkninger  vflde  det  dog  maaske  blive  for  galt,  naar  man 
gav  ■  Lægenæringen ■  fri.  Ligeaom  Hr.  6j.  mener  Aalborg 
Lægef.,  at  Garantien  hovedsagelig  skal  søges  i  en  streng 
Overholdelse  af  Bestemmelserne  om  Medikamenthandelen, 
der  altsaa  skal  ordnes  og  indskrænkes  langt  mere,  end  nu 
«r  Tilfældet.  Men  Aalb.  Lægef.  følger  som  sagt  ikke  Et. 
Gj.  igjennem  alle  hans  Paragrapher,  men  opstiller  istedetfor 
de  underkjendte  nogle  andre  Forslag.  Aalb.  La^ef.  mener 
saaledes,  at  Staten,  hvis  den  giver  Lægenæringen  firi,  maa 
være  berettiget  til  at  paalægge  fremtidige  uexaminerede 
Læger  de  samme  Baand  og  Forpligtelser,  som  den  nu  paa- 
lægger de  examinerede  praktiserende  Læger,  saasnart  det 
gjælder  det  almene  Vel.«  —  »Og  ligesom  den  kan  paalægge 
Enhver,  som  vil  drive  borgerlig  Næring,  visse  Forpligtelser^ 
saaledes  maa  den  ogsaa  kunne  gjøre  ved  dem,  som  ville 
drive  Næring  som  Læge,  saasom:  at  han  skal  anmælde  Saa- 
dant  for  Øvrigheden  og  vedkommende  Medicinalembedsmand^ 
at  han  skal  løse  Næringsbevis,  svare  Skat  til  Kommunen, 
føre  Journal  over  sine  Syge.«  Troer  da  virkelig  A.  Lægef., 
at  den  Skare  smaa  Fuskere,  hvoraf  ifølge  dens  Mening  en- 
hver Bondeby  har  et  Par  Stykker,  vil  løse  Næringsbevis  og 
svare  Skat  til  Kommunen,  eller  at  det  vil  blive  en  let  Sag- 
at  opspore  dem  og  tvinge  dem  dertil?  Og  i  hvilken  Ud- 
strækning skulle  de  saa  have  udøvet  Lægepraxis  for  at  kunne 
tvinges  hertil?  Skal  den,  der  har  raadet  en  Syg  at  tage 
OKe  eller  at  bruge  Kronessents,  strax  tvinges  til  at  løse  Næ- 
ringsbevis som  Læge?  Skal  Faderen  og  Husbonden,  der 
kludrer  paa  sine  egne  Børn  og  paa  sit  Tyende,  tvinges  der- 
til? Paa  den  Klasse  Kvaksalvere  vil  hverken  den  ene  eller 
den  anden  Lov  udøve  nogen  Indflydelse.  Den  ville  vi  alt- 
saa  faae   Lov  til  at  beholde.  —    »Føre  Journal  over  sine 
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^gel«  Ja  kunde  man  tviDge  Enhver,  der  giver  sig  af  med 
SygebehaDdiing,  til  at  føre  Journal  over  sine  Syge  og  kunde 
aaa  disse  Journaler  blive  underkastede  den  behørige  Kon- 
trol, saa  vilde  vi  sige,  lad  gaae,  det  er  et  Baand,  der  kan 
binde.  Åi  føre  en  Sygejournal,  der  kan  bestaae  for  den 
Sagkyndiges  Kritik,  det  kan  ikkun  den,  der  virkelig  er  læge- 
kyndig. Den,  der  kan  prsstere  det,  kan  ligesaa  gjeme 
strai  gaae  ben  og  underkaste  sig  en  Dnelighedsprøve,  det 
vil  sandelig  ikke  falde  vanskeligere.  Er  det  altsaa  Aalboi^s 
Legeforenings  alvorlige  Mening,  saa  har  den  i  Sandhed  bun-» 
det  Baandet  fast  nok ;  kun  er  det  Skade ,  at,  medens  den 
gjældende  Garanti,  Duelighedsprøven,  er  letatpaasee,  bliver 
det  aldeles  umuligt  at  kontrollere  denne  Journalføring.  Skal 
den  derimod  ikke  kontrolleres,  er  det  Foreningens  Mening, 
at  en  saadan  Journal  ikkun  skal  firemlægges  i  Tilfælde  af 
Søgsmaal,  da  giver  en  saadan  Bestemmelse  ingen  Garanti, 
■len  kan  nok  friste  den  uredelige^  Praktikus  til  Affattelsen 
af  en  falsk  Rapport.  —  Om  Forbudet  mod  Medikamentdis- 
yensation  saavelsom  om  Straf  for  mala  praxis  er  tildels  talt. 
—  »Maaske  kunde  det  ogsaa,  mener  Aalb.  Lægef.,  paalægges 
Apothekeren  at  føre  en  Receptbog,  hvori  indførtes  en  Kopi 
af  enhver  Recept,  hvorefter  der  dispenseredes  fra  Apothe- 
ket.«  Ja  visseligen  kunde  det  paalægges  dem,  menviindsee 
ikke,  at  det  vilde  føre  til  Andet  end  idelige  Omgaaelser, 
saaledes  at  Haandkjøb  kom  til  at  indtage  et  langt  større 
Raaderum  end  nutildags,  og  det  er  stort  nok.  Apothekeren 
vil  ifølge  Et.  Gj.s  og  Aalb.  Lægef.s  Forslag  blive  en  langt  vig- 
tigere og  ansvarsfuldere  Person  end  han  nu  er.  Hans  For- 
del og  hans  Pligt  vil  langt  oftere,  end  nu  er  Tilfældet  —  og  det 
er  allerede  altfor  ofte  —  komme  i  Strid  med  hinanden.  For 
ligefuldt  at  binde  ham  til  hans  Pligt,  maatte  man  end  yder- 
Ugere  begunstige  ham  ved  Udvidelsen  af  hans  Monopol,  ved 
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bøie  Taxier  o.  s.  y.  Det  kan  imidlertid  vel  neppe  være  Hr. 
Gj.  og  Aalborg  Lægeforening  ubekjendt,  at  d*;r  har  reist  sig 
llgesaa  kraftige  Stemmer  for  Apothekernæringens  FrigiveUe 
som  nu  for  Frigivelsen  af  Lægenæringen.  De  ere  i  alle 
Tilfælde  ligesaa  godt  begrundede,  og  vi  indeee  i  Sandhed 
ikke,  hvad  der  skal  sætte  Regjeringen  istand  til  at  modstaae 
et  Stormløb  i  denne  Retning,  naar  den  f5rst  har  givet  efter 
i  den  anden.  Naar  imidlertid  efter  de  Herrers  Mening  al 
Garantien  for  det  OfTentiige  skal  overføres  fra  Lægernes 
Duelighedsprøve  til  Medikamenthandelen,  hvorfor  da  ikke 
ligefrem  foreslaae  at  gjøre  alle  Apothekere  til  vel  aflagte 
kongelige  Embedsmænd  og  Medikamenthandelen  til  et  Regale, 
saaledes  at  det  forbødes  Apothekeren  med  Trudsel  om 
Embedsfortabelse  at  udlevere  Medicin  uden  efter  Recepter, 
der  vare  skrevne  af  indregistrerede  Læger?  Vist  er  det,  at 
skal  de  Herrers  Forelag  tages  til  Følge,  saa  maae  vi  have 
en  ny  og  ganske  anderledes  minutiøs  Apothekerlovgivning 
end  den,  som  nu  gaaer  og  gjælder.  Vist  er  det  ogsaa,  at 
skulle  disse  Forslag  faae  Lovs  Kraft  og  være  lidt  mere  end 
Navneværdi,  aaa  bliver  Tilstanden  hverken  friere  eller  bedre, 
men  langt  ringere  og  dertil  langt  vanskeligere  at  kontrollere. 
Ere  nu  disse  Bestemmelser  saaledes  beskaftae,  at  de 
kunne  yde  SamfUndet  samme  Betryggelse  som  Dueligheds- 
prøven? Vi  kunne  ikke  Andet  end  betvivle  det.  Vi  kunne 
ikke  Andet  end  give  Sundhedskollegiet  Medhold,  naar  det 
paa  det  Bestemteste  erklærer  sig  mod  ethvert  Forslag,  der 
tilsigter  at  ophæve  Duelighedsprøven  som  nødvendig  Be«> 
tingelse  for  Udøvelsen  af  Lægepraxis.  Vi  ønske  og  haabe- 
af  Hjerlet,  at  Kollegiet  vil  holde  fast  ved  denne  sin  Beslut* 
ning  og  ikke  lade  sig  rokke  af  ubeføiede  Opinionsyttringer. 
Det  falder  meget  vanskeligt  at  binde  den  Slags  Baand,  naar 
de  engang  ere  løste;  hvorfor  skulle  vi  da  haste  med  at  løse 
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dem?  En  saa  at  sige  akontrolleret  Udøvelse  af  Lægepraxis 
^  trodse  alle  de  Hindringer,  som  lægges  den  i  Veien  fra 
Medikamenthandelens  Side. 

Saa  længe  det  ikke  er  godtgjort,  at  Syge  og  Lidende  i 
Danmark  henligge  uden  at  kunne  erholde  kyndig  og  såm-^ 
TittighedsfUld  Lægehjælp,  eller  at  paa  den  anden  Side  virkelig 
Dygtighed  udelukkes  fra  at  arbeide  til  Gavn  for  hine;  saa 
længe  det  end  mindre  er  bevist,  at  en  Ophævelse  af  Frdgn. 
5te  Septbr.  1794  vil.  skabe  filere  eller  dygtigere  Læger,  men 
tverlimod  det  Modsatte  lader  sig  forudsee,  saa  længe  er  der 
i  Sandhed  ikke  paavist  nogen  Trang  til  en  saadan  System- 
forandring, som  den  der  er  foreslaaet.  Ad  de  abstrakte 
Frihedsideers  V^i  hentef  man  intet  saadant  Bevis  for  Til- 
stedeværelsen af  Samfundets  Trang  og  Behov  i  denne  Ret- 
ning, og  vel  sjelden  i  nogen  anden« 

Det  er  ingenlunde  vor  Mening,  at, vort  Medicinalvæsen 
er  uden  Brøst  og  Mangler.  -  Yi  erkjende  villig,  at  der  findes 
saadanne,  men  .vi  troe  ikke,  at  den  foreslaaede  Vei  vil  føre 
til  noget  godt  Resultat. 


Nye  Bøger. 

Lyset  og  dets  Egenskaber,  letfattelig  Frem- 
stilling i  tre  Foredrag,  af  C.  Fibiger,  Distrikts- 
læge. Haderslev  1860.  110  Sider.  Indeholder  en 
livlig,  ved  tydelige  Figurer  oplyst  Fremstilling  af  Lyset  og 
Øiet,  som  vel  nærmest  er  bestemt  for  Lægmand  og  derfor 
er  fremkommet  i  »danske  Folkeskrifter«,  men  dog  ogsaa 
kan  læses  med  Interesse  af  Læger. 

—  Den  danske  Lægestand,  tredie  forøgede 
Udgave,  af  C.  Bentzien,  Cand.  med.  &  chir.  Kjø- 
benhavn  1860. 
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I  n^en  fra  Tirad.  d.  18de  Decbr.  til  Tirad.  d.  26de  Decbr. 
1860  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra  Lægerne  i 
Kjøbenhavn  57  Tilfælde.    Disses  Fordeling  var  følgende: 

Idf.   Frt.   bro.    B«rnoDder21ir 
....       1       7        1 


Af  Diarrhe    .... 

Cholerine • 

Mæslinger » 

Koldfeber 1 

Gastrisk  Feber  •    •    .    .  1 

Typhoid  Feber  ....  » 

Faaresyge • 

Kighoste 

Rosen 1 

Influenza .......  5 

Hjernebetændelse  ...  » 

Skarlagensfeber.    ...  « 

Strubehoste* » 

Kopper     • 

Rødlinger » 


3 
15 


2 
3 
4 


NyBy    .    . 
Gamle  By    • 
Nyboder .     . 
Christianshavn 
Udenbyes     . 


9    29      15 

M. 
3 

14 
6 

J 
t 


9 
1 
4 
2 
3 


4 

8 
24 


57. 


24. 


Desuden   opgives   8  Tilfælde   af  Halsbetændelse,    et  af 
Barselfeber,  et  af  rheumatisk  Feber,  et  af  Neldefeber  og 
af  Lungebetændelse. 

Lister  ere  modtagne  fra  64  Læger. 

Sundhedskollegiets  Dekanus  for  1861  er  Professor 
Hansen,   Kro&prindsesseg^ftde  6. 

ViBSTielflfr.  Til  DtstriJJttslAger  i  Kjøbenhavn  ere  udnsøvnte:  IJr^ 
med.  Brandes,  Dr.  med.  Sosen  og  Cand.  med.  &  cliir.  Jessen. 


Redaktionens  Adresse  er: 

Dr.  S.  Engelsted,  Nørregade  33. 
Dr.  F.  Trier,  Frederiks  Hospital. 


c.  A.  Bnticb  Forlaf.      BUm«    Uaot  Soglrybkwi   v«d  F.  8.  Habit. 
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Ugeskrift  for  Læger. 

2*«  Række  XXXIV.  Nr.  3. 

Redigeret  af  Dr.  8.  tmgthiti  og  Dr.  9.  Trier. 
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Indhold:    UbW  im  rtlgc  af  UrMMclsadelia.     Ije  lifir.     tgaHSø  9^wiAi  Sjf. 
émm  i  IjfUnkan. 


LmML  8Mi  Følge  af  Betændelse  i  Liviiedereii  og  i 
Buide?«yet  •iduug  deuie. 

(Nonat :   Mal.  de  rnténu.    Paria  1860.) 


Paavisningeii  af  de  mange  Aarsager,  der  kunne  ligge  til 
Grund  for  Lambeder  ,  som  ikke  bidrøre  fra  Sygdomme  i 
selve  Nervesystemet,  er  et  af  de  Spørgsmaal,  som  for  Tiden 
e!r  hyppig  Gjensland  for  Bearbeidelse  i  den  medicinske 
Presse.  Det  kan  antages  for  temmelig  sikkert,  at  de  kvin- 
delige Kjensorganer  i  saa  Henseende  spille  en  ei  gansk 
abetydelig  Rolle ,  og  danske  Læsere  have  allerede  tidligere 
havt  Leilighed  til  at  gjøre  Bekjendtskab  med  en  større 
ErfariDgsrække  angaaende  Lambeder,  der  syntes  at  staae  i 
Forbindelse  med  visse  Forhold  i  dette  Organsystem,  navnlig 
med  Svangerskabet  og  Barselsengen^).  No  nat,  hvis  Hoved- 
fortjeneste er  at  have  studeret  Betændelsesformerne  i  Bln- 
devsvet  omkring  Livmoderen,   og  som  i  sit  nyeste,   større 


*>  Bibi.  L  Læger  4de  Bække,  VI,  S!  896  ff. 
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Værk  har  gjort  disse  Lidelser  til  Gjenstand  for  et  større 
Afsnit  og  —  om  end  maaske  med  nogen  Ensidighed  —  har 
paavist  deres  Betydning  i  Praxis,  omtaler  blandt  deres  Følge- 
sygdomme forskjellige  Former  af  Lamhed,  og  man  er  saale- 
des  dog  maaske  for  visse  Former  af  dibse  hidtil  saa  ofte 
uforstaaelige  Tilfælde  rykket  Forklaringen  et  lille  Skridt 
nærmere. 

Allerede  Lis  franc  omtaler  ofte  Svækkelse  i  Benene 
og  Træthed  som  Følge  af  Livmodersygdomme.  Duparcque, 
Stanley  og  Bennet  have  udtalt  sig  paa  lignende  Maade. 
Men  No  nat  er  dog  den,  der  først  alvorlig  har  henvendt 
Opmærksomheden  paa  dette  Punkt,  og  allerede  i  1850  har 
han  i  sine  gjennem  Tidsskrifterne  bekjendtgjorte  kliniske 
Foredrag  henvendt  Opmærksomheden  paa,  at  der  efter  Be- 
tændelse i  Bindevævet  omkring  Livmoderen  oftere  forekom- 
mer snart  halvsidig  Lamhed,  snart  Lamhed  af  begge  Benene^ 
snart  af  det  til  den  syge  .Side_af  Bækkenet  svarende,  og  at 
disse  Lambeder  ofte  kunne  frembyde  skuffende  Lighed  med 
Rygmarvsygdomme.  Disse  Sætninger  danne  Ejernen  af 
hele  hans  Lære  om  disse  Lamheder,  og  de  ere  ved  senere 
Iagttagelser  af  ham  selv  og  hans  Elever,  der  flere  Gange 
have  gjort  dem  til  Gjenstand  for  Disputatser,  blevne  videre 
udviklede,  medens  det  paa  den  anden  Side  ikke  maa  glem- 
tnes,  at  flere  ansete  Forfattere  ere  uenige  med  ham  saavel 
angaaende  hele  Opfattelsen  og  Tydningen  af  det  Sygdoms- 
billede, vi  kalde  Phlegmone  periutcrina,  som  med  Hensyn 
til  den  Enkelthed,  der  her  behandles;  Aran  og  Becquerel 
have  saaledes  begge  i  deres  nye  Haandbøgcr  over  Livmoder- 
sygdommene forbigaaet  denne  Lamhed  med  Taushed. 

I  anatomisk  Benseende  har  N.  intet  Erfaringsmateriale 
at  støtte  sig  til,  da  han  aldrig  har  obduceret  noget  Lig  af 
en  Syg  med  en  saadau  Lamhed;  men  i  ^Analogi  med  jindre 
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sjinptomatiske  (o:  ikke  fht  en  Sygdom  i  Nerve  Bystemet  hid- 
rørende) Lamheder 9  f.  £i.  med  dem,  der  forekomme  ved 
Kyresygdomme,  slutter  han,  at  man  kun  vil  erholde  negative 
Resultater. 

Symptomatologi.  Disse  Lamheddr  angribe  meget 
sjelden  Følelsen,  men  næsten  udelukkende  Bevægeligheden, 
en  Omstændighed,  der,  som  det  nedenfor  skal  vises,  er  et 
af  de  Punkter,  hvori  de  vise  sig  forskjellige  fra  de  hysteriske 
og  chlorotiske  Lamheder.  N.  har  aldrig  seet  dem  udvikles 
i  Sandseorganerne,  og  troer  at  man  bør  forholde  sig  meget 
mistænkelig  ligeoverfor  de  Tilfælde  af  symptomatisk  Amau- 
rose,  som  nogle  Forfattere  anføre.  Sandseorganernes  Lamhe- 
der slutte  sig  snarere  til  Hysterien  og  Ghlorosen. 

Man  seer  Underlemmeme  langt  oftere  angrebne  end 
Overlemmerne^  Noget,  der  finder  sin  naturlige  Forklaring  i 
den  nære  Forbindelse  mellem  Livmoderens  Nervesystem  og 
de  Nerver y  der  gaae  til  Underlemmeme.  Kun  tre  Gange 
har  N.  seet  denne  Art  Lamhed  samtidig  angribe  Arm  og 
Ben  paa  samme  Side,  aldrig  begge  Arme  alene.  —  Han 
meddeler  derimod  flere  Iagttagelser  af  Tab  af  Taleevnen 
under  Forløbet  af  de  chroniske  Former  af  Livmoderbetæn- 
delse. —  Tabet  af  Bevægeligheden  er  aldrig  fuldstændigt^ 
men  de  lidende  Lemmer  kunne  kun  udføre  delvise  og  ind- 
skrænkede Bevægelser, 

Naar  Lamheden  hidrører  fhi  en  Betændelse  i  det  Liv- 
moderen omgivende  Bindevæv,  angriber  den  altid  et  af  de 
til  den  lidende  Side  svarende  Lemmer.  Naar  Betændelsen 
Ondes  paa  høire  Side,  angribes  høire  Ben  eller  høire  Arm, 
og  omvendt.  Derimod  kan  den  Lamhed,  der  er  forbunden 
med  en  Betændelse  i  selve  Livmoderen,  indtage  begge 
Lemmer  paa  een  Gang.  Hvor  der  samtidig  forefindes  ind- 
vendig Betændelse   i  Livmoderen  og  i  Bindevævet  omkring 
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den,  indtager  Lamheden  altid  det  Lem,  der  avarer  tii  Be- 
tændelsen, undertiden  indtager  den  begge  Lemmer,  men  er 
da  overveiende  paa  den  til  Betændelsen  svarende  Side. 

Den  symptomatiske  Lamhed  i  Lemmerne  paavirkes 
umiddelbart  ved  Indførelse  af  Livmodersonden,  naar  der  er 
en  chronisk  Metrilis  interna  tilstede,  og  ved  Tryk  paa  Svul- 
sten gjennem  Moderskeden,  naar  der  er  en  Pblegmone 
perluterina;  i  begge  Tilfælde  forøges  de  paralytiske  Tilfælde 
for  kortere  eller  længere  Tid;  ja  selv  naar  de  ere  paaVeie 
til  at  helbredes,  blive  de  mere  udtalte  efter  saadanne  Ilaand- 
greb ,  som  ere  istand  til  at  forøge  den  paagjældende  Be- 
tændelse. —  Galvanismen,  der  har  saa  stor  Magt  over  de 
essentielle  Muskellamheder  og  over  dem,  der  ere  forbundne 
med  visse  Lidelser  i  Centralnervesystemet,  er  uden  Indfly- 
delse paa  den  Form,  hvorom  her  er  Tale. 

Følelsen  forbliver  ikke  blot,  som  ovenfor  bemærket,  i 
Almindelighed  usvækket,  men  den  er  endogsaa  sædvanlig 
forhøiet ;  de  Muskler,  hvis  Bevægelighed  er  gaaet  til  Grunde, 
blive  undertiden  saa  ømme ,  at  man  bringer  de  Syge  til  at 
klage  sig  ved  det  mindste  Tryk,  man  udøver  paa  dem. 
Denne  Muskelhyperæsthesi  findes  temmelig  ofte  sammen 
med  Analgesi,  Ja  med  fuldkommen  Anæsthesi  i  Huden.  I 
saa  Tilfælde  er  der  næsten  altid  Komplikation  med  Hysteri. 
—  Musklernes  forhøiede  Følsomhed  adlyder  de  samme  Love 
som  den  tilintetgjorte  Bevægelighed:  den  forøges  umiddel- 
bart ved  enhver  Anledning,  der  virker  irriterende  paa  Liv- 
moderen eller  dens  Annexer. 

Saavel  den  symptomatiske  Lamhed  som  den  Muskel- 
hyperæsthesi, der  ofte  ledsager  den,  forøges  ei  blot  af 
mechaniske  Indvirkninger  paa  de  betændte  Organer,  men 
ogsaa  af  alt  Andet,    som   middelbart  eller  umiddelbart  er 
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»tand  U\  at  udøve  Indflydelse  paa  Uteriasystemet,  som  f.  Ex. 

del  periodiske  Menstrualionsflod,  heftige  Sindsbevægelser  o.s.v. 
I  sit  Forløb  følger  denne  Art  Lamheder  jevnsides  med 
de  Sygdomme,  som  danne  deres  Udgangspunkt.  De  be- 
gynde sjelden  pludselig,  men  sædvanlig  gradvis;  ferst  kom- 
mer der  Svækkelse,  dernæst  Tunghed  og  tilsidst  Mangel 
paa  Kraft  over  Musklerne,  uden  at  det,  som  sagt,  nogen- 
sinde kommer  til  fuldstændigt  Tab  af  Bevægeligheden.  Lam- 
heden tager  til  og  af  med  betændelsen  i  eller  omkring 
Livmoderen;  den  følger  Svingningerne  i  dennes  Forløb  og 
er  underkastet  de  samme  Forværrelser  som  den.  Imidlertid 
er  Varigheden  af  den  oprindelige  og  Følgesygdommen 
ikke  altid  lige  stor.  Lamheden  kan  forsvinde  før  den  Be- 
tændelse, der  har  fremkaldt  den,  er  fordelt,  eller  den  kan 
tvertimod  vedblive  efter  den,  som  om  den  var  bleven  til  en 
idiopathisk  Lidelse  istedenfor  at  være  symptomatisk,  og  som 
om  Musklerne  paa  en  Maade  vare  komne  ud  af  Vane  med 
at  trække  sig  sammen.  —  Lamheden  kan  vise  sig  særdeles 
haardnakket,  endogsaa  holde  ved  i  ubestemt  Tid,  naar  man 
miskjender  dens  sande  Oprindelse  og  indskrænker  sig  til  at 
angribe  Symptomet  istedetfor  at  bekæmpe  Aarsagen.  — 
N.  bar  aldrig  seet  disse  Tilfælde  svinde  af  sig  selv.  Noget, 
man  dog  let  kan  tænke  sig  i  de  sjeldne  Tilfælde,  hvor 
Livmodersygdommen  helbredes  uden  Behandling.  Sædvanlig 
vige  de  sporløst,  efter  kortere  eller  længere  Tids  Forløb, 
for  Behandlingen  af  den  Betændelse,  hvoraf  de  ere  af- 
hængige. 

Diagnose.  De  her  omtalte  Lamheder  have  længe 
ikke  været  anede  og  ere  endnu  i  vore  Dage  for  mange 
Lægers  Vedkommende  Gjenstand  for  de  betydeligste  Feil- 
tagelser.  En  Mængde  af  disse  Syge  behandles  hver  Dag 
for  Rygmarvssygdom,  for  Hysteri,  for  Ghlorose,  for  idiopa- 
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thisk  Lamhed.  Mange  af  dem  have  uden  mindste  Nytte 
faaet  Ryggen  bedækket  med  spanske  Fluer  og  Ætsskorper, 
andre  ere  hele  Maaneder  igjennem  blevne  galvaniserede 
eller  have  forgjæves  prøvet  alle  mulige  toniserende  oganti- 
spasmodiske  Midler.  —  Ved  hvilke  Kjendetegn  kan  man  da 
klinisk  adskille  de  Lamheder,  der  ere  Symptomer  af  Metritia 
interna  eller  af  Phlegmone  periuterina,  fra  andre  symptoma- 
tiske og  fra  essentielle  Lamheder? 

Først  maa  man  besvare  det  Spørgsmaal,  om  Lemmets 
Ubevægelighed  virkelig  hidrører  fra  en  Lamhed,  eller  om 
den  ikke  ligefrem  er  Følge  af  en  heftig  Smerte,  der  instinkt- 
mæssig bringer  den  Syge  til  at  undgaae  den  allerringeste 
Bevægelse  af  den  smertefulde  Del.  Kun  ved  en  meget  op- 
mærksom Iagttagelse  og  ved  en  nøiagtig  Undersøgelse  af 
den  lidende  Del  kan  man  løse  denne  Opgave.  Naar  man 
da  henvender  nogle  bestemte  Spørgsmaal  til  den  Syge 
angaaende  Symptomernes  Oprindelse,  Beskaffenhed,  Grad  og 
Varighed,  vil  det  lykkes  at  Qerne  al  Uvished.  Naar  Lam* 
heden  saaledes  er  erkjendt,  kommer  man  ad  Eliminalioneng 
Vei  til  at  bestemme  dens  Aarsag  og  kan  gaae  tilbage  til 
dens  Oprindelse. 

De  Lamheder,  der  hidrøre  fra  Hjernesygdomme,  opstaae 
som  oftest  pludselig,  som  Følge  af  et  apoplektisk  Anfald, 
eller  de  have  et  langsomt  fremskridende  Forløb,  roen  med 
saa  tydelige  Charakterer,  at  det  bliver  umuligt  at  tage  Feil 
af  deres  Udgangspunkt.  De  angribe  i  Almindelighed  hele 
den  ene  Side  af  Legemet  og  ere  kun  i  sjeldne  Undtagelses- 
tilfælde indskrænkede  til  eet  Lem  eller  eet  Par  Lemmer. 
De  angribe  samtidig  Bevægelsen  og  Følelsen.  Endelig  blive 
Aandsevnerne  enten  Ira  først  af  eller  efter  nogen,  sædvanlig 
temmelig  kort  Tids  Forløb  dragne  mere  eller  mindre  med 
ind  i  Lidelsen. 
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Naar  Lamheden  hidrører  fra  en  Rygmarvsygdom ,    ind- 
fl&der  der  sig  UDderliden  forud  for  den  eller  samtidig  med 
4eQ    en    foreget  Følsomhed    eller   endog    temmelig   heftige 
^merler    paa    et    eller    andet   Punkt   af  Rygsøilen.     Denne 
Hyperæsthesi  kan  være  spontan;    men  som  oftest  maa  man 
for  al  paavise    den    anvende  Tryk   eller  anbringe  et  varmt 
eller   koldt  Legeme    langs   Rygraden.     De  Syge   føle    ikke 
hiot   meget   heftige  Smerter   1  Nyre-    og  Lændeegnen  og  i 
•de  lammede  Lemmer,  men  ogsaa  Skjælven,  Senesprætten  og 
Muskelrykninger,    hvilke  mangle  i  de  Lamheder,    der  følge 
med  Livmodersygdomm  ene«    Rygman  slamhederne  ere  næsten 
^Itid  bilaterale,    kun   undtagelsesvis  halvsldigc;    de  angribe 
-snart  Bevægeligheden,  snart  Følelsen.     De  begynde  i  Enderne 
af  Lemmerne  og  rykke    efterhaanden  nærmere  og  nærmere 
4il  Kroppen.     Under  Forløbet    ere    de   i  stadig  Tiltagen,  og 
tidligt  eller  sent  ende  de  med  at  blive  fuldstændige,  saa  at, 
•om  ogsaa  fra  Begyndelsen  af  kun   det  ene  Lem  har  været 
angrebet   og    det   blot    for  Bevægelighedens  Vedkommende 
og  i  ringe  Grad ,    saa  vil  dog  i  den  følgende  Tid  lidt  efter 
lidt   ogsaa   det   andet  Lem    blive  angrebet.    Følelsen    blive 
dragen  med  ind  i  Lidelsen   og  Lamheden  blive  fuldstændig. 
Endelig  kan  denne  Art  Lamheder,   især  naar  de  hidrøre  fra 
•en   chronisk  Betændelse   af  Rygmarven    eller   dens  Hinder, 
med  Fordel   paavirkes    og  for  en  Tid  standses  ved  Anven- 
delse af  Igler,    Blodkopper,    spanske  Fluer   og  Ætsmidler  i 
Nærheden  af  Hvirvlerne. 

De  hysteriske  Lamheder  angribe  i  Almindelighed  Føle- 
evnen, og  man  finder  i  Videnskaben  kun  et  ringe  Antal 
tei  paalidelige  £xempler  paa  BeYægelseslan)hed  af  hysterisk 
Oprindelse.  Disse  Anæsthesier  i  Hud  og  Slimhinder  vise 
de  største  Bizarrerier  i  deres  Forløb  og  Udseende*  De 
/orandre  pludselig  Sted,    udbrede  sig,  tage  af  eller  tage  til, 
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forsvinde  og  komme  igjen  som  Følge  af  den  mindste  Sinds- 
bevægelse, undertiden  ogsaa  uden  paaviselig  Aarsag.  Endelig^ 
blive  de  heldig  paavirkede  af  Galvanismen,  medens  de  tage 
til  under  Indflydelse  af  Blodudlømmelser  og  de  forskjellige 
andre  Behandlingsmaader,  som  ansees  for  heldige  ved  Be«> 
tændelser  i  eller  omkring  Livmoderen.  Men  en  Eiendom* 
melighed,  der  ei  kan  lade  Iagttageren  være  i  Tvivl,  er,  at 
der  altid  forud  for  eller  samtidig  med  den  hysteriske  Lam* 
hed  forekommer  nervøse  Kriser,  der  betegne  Tilstanden  som 
hysterisk. 

Lamhed  i  Følge  med  Chlorose  maa  ansees  for  at  være 
meget  sjelden ;  den  viser  sig  først  paa  et  meget  fremrykket 
Tidspunkt  af  Sygdommen,  og  naar  de  eiendommelige  For-^ 
andringer  have  naaet  en  saa  høi  Grad,  at  man  ei  vilde 
kunne  tvivle  om  Beskaffenheden  af  den  Lidelse,  hvormed 
man  har  at  gjere. 

Naar  man  nu  sammenligner  de  Tegn,  der  tilhøre  disse 
forskjellige  Arter  Lamhed,  med  dem,  der  udmærke  den 
symptomatiske  Lamhed  ved  Betændelse  i  og  om  Livmo- 
deren; naar  man  erindrer,  at  denne  sidste  aldrig  er  fuld- 
stændig, at  den  næsten  altid  er  halvsidig,  at  den  sædvanlig 
angriber  Bevægeligheden,  men  kun  undtagelsesvis  Følelsen^ 
at  den  som  oftest  indlager  Underlemmerne,  og  at  man  finder 
den  desto  mere  udtalt,  jo  nærmere  de  lidende  Dele  ligge 
ved  den  nederste  Del  af  Underlivet;  naar  man  endelig  be- 
tænker, at  den  forøges  af  alle  mechaniske  eller  moralske 
Aarsager,  der  ere  istand  til  at  irritere  Kjønsorganerne  eller 
til  at  forøge  Blodtilstrømningen  til  Livmoderen,  medens  den 
formindskes  ved  alle  de  Midler,  der  virke  heldigt  paa  den 
chroniske  Betændelse  i  eller  omkring  Livmoderen,  —  saa 
kan  man  dog  kun  formode  Lamhedens  virkelige  Beskaffen- 
hed og  sande  Oprindelse«     For   at   bringe   enhver  Uvished 
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til  at  vige ,  noaa  man  gribe  til  en  umiddelbar  Dndersflfgelsé 
af  Bækkenorganerne.  Diagnosen  bliver  fuldkommen  sikker, 
Daar  det  lykkes  at  godtgjøre  Tilstedeværelsen  af  en  chronisk 
Betændelse  i  Livmoderen  eller  en  betændelsesogtig  Hævelse 
i  Bindevævet  omkring  den ,  især  naar  man  ved  Tryk  paa 
Livmoderen  eller  paa  den  phiegmonøse  Svulst  fremkalder 
en  Smerte,  der  ogsaa  spores  i  de  lammede  Dele,  og  naar 
man  derved  tillige  forøger  Lamhedstilfældene.  Kunde  man 
endelig  endnu  være  i  Tvivl,  maatte  man  søge  at  finde  det 
endeligt  Afgjørende  i  Behandlingen:  man  maatte  anvende 
den  sædvanlige  Behandliog  af  den  chroniske  Betændelse  i 
Kjensorganeme ,  og  de  der^'ed  erholdte  Resultater  vilde  da 
kunne  danne  Grundvolden  for  en  afgjørende  Dom. 

Pr  ognose.  Efter  det  i  det  Foregaaende  Bemærkede 
høre  disse  Lamheder  ikke  til  de  farlige  Sygdomme.  De 
kunne  ganske  vist,  naar  de  miskjendes  (som  det  indtil  den 
Dag  idag  altfor  ofte  er  skeet),  vare  uendelig  længe;  men 
naar  det  lykkes  at  finde  deres  sande  Udgangspunkt,  og  naar 
man  istedetfor  blindthen  at  bekæmpe  Virkningen,  umiddel- 
bart angriber  Aa'rsagen,  saa  vil  Lamheden  ganske  vist  tabe 
8ig  og  det  ofte  i  temmelig  kort  Tid.  Det  maa  dog  ei  for- 
dølges, at  det  undertiden  er  vanskeligt  at  faae  Bugt  med 
deo,  nemlig  naar  den  skriver  sig  fra  en  Tid,  der  ligger 
langt  tilbage,  eller  hidrører  fra  en  Betændelse,  der  haard-> 
Bakket  modstaaer  Behandlingen. 

Endelig  ere  disse  Lamheder  mere  baardnakkede  og 
vedholdende,  naar  de  ere  komplicerede  med  hysteriske  Til- 
fslde  eller  med  en  chlorotisk  Tilstand,  enten  fordi  de  der^ 
▼ed  paavlrkeø  uheldigt,  eller  fordi  man  da  ikke  kan  behandle 
dem  saa  kraftigt,  som  det  er  nødvendigt. 

Lamheden  kræver  ingen  særegen  Behandling,  saa- 
Isnge  den  oprindelige  Sygdom  endnu  forefindes;    thi   den 
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modstaaer  da  alle  Midler,  som  rettes  umiddelbart  imod  deo. 
Kun  ved  tilstedeværende  Komplikation  med  Hysteri  eller 
Ghlorose  maa  man  behandle  disse  Tilfælde  paa  passende 
Maade.  Vedbliver  derimod  Lambeden,  efterat  den  oprinde« 
lige  Sygdom  er  helbredet,  maa  man  behandle  den  som 
idiopathisk  Lidelse  med  Midler,  der  umiddelbart  rettes  imod 
den.  Her  ere  da  stimulerende  Indgnidninger,  Svovlbade, 
Galvanisme  paa  deres  Plads.  Fremfor  Alt  anbefaler  dog 
Forf.  de  saakaldte  transkurrerende  Kauterisationer,  som  han 
efter  sin  Erfaring  anseer  som  et  næsten  ufeilbariigt  Middel. 
Han  anbringer  dem  over  Lænderne,  paa  den  nederste  Del 
af  Underlivet  og  langs  nedad  det  lidende  Lem.  Han  bruger 
dertil  en  Staalstang,  der  er  svagt  bøiet,  er  lidt  tyndere  mod 
Spidsen  end  ved  Haandgrebet,  bar  en  skarp  Rand  langs 
Konvexiteten ,  en  plan  Overflade  langs  Konkaviteten.  Den 
er  15  Centimetrer  (5  til  6'^  lang  og  maaler  i  Tversnittet 
5  Millim.  (omtrent  2f )  i  den  tynde,  8  Millim.  (omtrent  S  V) 
i  den  tykke  Ende.  Den  gjøres  rødglødende  og  anbringes 
da  med  stor  Varsomhed  paa  Huden,  saa  at  den  kun  frem-> 
bringer  en  rød  Stribe,  men  ingen  Skorpe.  Efter  flere  eller 
færre  Anvendeloer  af  denne  Art  svinde  Tilfældene  ganske, 
men  kun  naar  den  udtrykkelige  Beiingelse  er  opfyldt,  at  den 
oprindelige  Sygdom  ei  længere  er  tilstede,  hvilket  ved  lokal, 
indvendig  og  udvendig  Undersøgelse  maa  være  paavist. 

Det  skal  lades  uafgjort,  hvor  stor  Indflydelse  det  har 
havt  paa  Forfatterens  Fremstilling,  at  han  er  Specialist 
{Gynækolog);  men  vist  er  det,  at  saadanne  Tilfælde  som  de 
her  beskrevne  af  og  til  forekomme,  og  Meddeleren  kan  tilføie, 
at  han  selv  i  Aaret  1857  har  havt  Leilighed  til  at  iagttage 
et  saadant  paa  Frederiks  Hospital.  Da  dette  Tilfælde  er 
iagttaget  før  vi  havde  Kjendskab  til  Nonats  Theori  og  desuden 
er  beskrevet  med  temmelig  Udførlighed  og  Nøiagtighed,  kan 
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del  maaske  have  nogen  større  Interesse  for  Læseren  at 
faae  ei  Uddrag  af  den  hos  os  førte  Journal,  end  det  vilde 
have,  om  No  nat  s  temmelig  ufuldstændigt  berettede  Tilfælde 
Ueve  gjengivne : 

Kirstine  N.,  23  Aar  gammel  Tjenestepige,  havde  forhen 
været  rask  og  første  Gang  fedt  for  3  Aar  siden,  uden  at 
Sygdom  paafulgte.  1  Sommeren  1856  blev  hun  atter  svan«* 
ger  og  led  i  hele  Svangerskabets  Forløb  foruden  af  forskjel« 
Uge  Neuroser  tillige  af  jevnlig  tilbagevendende,  knibende 
og  stikkende  Smerter  i  høire  Side  af  Underlivets  nederste 
Del,  hvormed  fulgte  Følelse  af  Magtesløshed  i  høire  Ben 
og  Halten,  naar  hun  gik  under  Smerteanfaldene.  Den  18de 
April  1857  fødte  hun  ved  Naturen  et  fuldbaaret  Barn.  Den 
tredie  Dag  i  Barselsengen  fik  hun  lette  betændelsesaglige 
Dnderiivstilfælde,  som  dog  hurtig  veg  efter  anvendt  Anti- 
phiogose.  Og  hun  udskreves  fra  Stiftelsen  i  Begyndelsen  af 
Mai.  8  Dage  efter  Gk  hun  Febertilfætde  med  Smerter  i 
nederste  Del  af  Underlivet,  især  i  høire  Side,  derftra  ud« 
straalende  til  Laaret  og  Lændeegnen  paa  samme  Side; 
samtidig  Smerter  om  Endetarmsaabningen  og  Nedsynknings- 
fornemmeise  i  Moderskeden;  disse  i  Begyndelsen  remitte-* 
rende,  men  senere  kontinuerende  Tilfælde  forøgedes  især 
ved  Trængen  til  Stolgmg  og  Afgang  af  Vinde.  Aabningea 
stadig  træg.  Jevnsides  hermed  udviklede  der  sig  i  hele 
faeire  Ben  en  Kraftløshed,  som  nødte  hende  til  at  slæbe 
Benet  efter  sig,  uagtet  Jorden  godt  føltes  under  Fodsaalerne; 
af  og  til  Myrekryben  i  Benet.  I  de  sidste  14  Dage  før 
Indlæggelsen  (I2le  Juni  1857)  kom  der  ofte  Indsoven  og 
stadig  Kraftløshed  i  høire  Arm.  —  Fra  Moderskeden  var 
der  i  de  første  Dage  efter  Udgangen  fra  Stiftelsen  af- 
gaaet  en  Del  størknet  Blod;  senere  led  hun  af  t^smmelig 
rigelig  Leukorrhe. 

Ved  Indlæggelsen  var  hun  feberfri.  Der  iagttoges  over 
bøire  Fall.  Baand,  tydeligst  over  dels  Midte,  en  ikke  skarpt 
begrændset,  omtrent  en  Fingersbred  bred,  temmelig  fast, 
jevn ,  noget  øm,  ved  Perkussion  tympanilisk  lydende  Svulst. 
Gjennem  Moderskeden  føltes  Modermunden  øm,  med  for- 
længet forreste  Læbe.  Moderhalsen  blød,  lidt  svampet, 
svagt  krummet  fortil.  Af  Moderskedens  Hvælving  opfyldtes 
den  forreste  Halvdel  af  en  rundagtig  Svulst,  der  netop 
kunde  naaes  med  Fingerspidsen,  men  ei  trænges  dybere 
ned  ved  Tryk  paa  Underlivet«  —  Ved  Undersøgelse  af  høire 
Arm  og  Ben  fandtes  Følelsen   fuldkommen   uskadt,    saa   at 
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ethvert  Indtryk  opfattedes  rigtigt.  Intet  Sygeligt  var  at  op- 
dage ved  Syn  og  Følelse,  naar  undtages,  atBleddelene  paa 
høire  Ben  vare  lidt  slappe  og  hængende  og  Musklerne  her 
neppe  saa  vel  udviklede  som  paa  venstre  Ben.  —  Der  var 
en  ringe  Synssvækkelse  (Taage  for  Øinene),  især  paa  ven- 
stre Øie. 

Denne  Tilstand  holdt  sig  nogenlunde  uforandret  i  de 
følgende  Uger.  Underlivssmerterne  ofte  meget  hertige  og 
stærkt  ndstraalende,  med  mere  eller  mindre  heftige  Feber- 
tilfælde. Svækkelsen  i  Arm  og  Ben  med  hyppig  Snurren, 
af  og  til  med  jagende  Smerter  og  Pulseren  gjennem  hele 
Lemmet,  vedblev  og  tog  snarere  til  end  af.  Den  28de  Juni 
fandtes  Svulsten  i  Moderskedens  Hvælving  forstørret,  ragende 
længere  ned  og  trykkende  Moderhalsen  bagtil;  den  var  fast, 
hist  og  her  pulserende.  Betydeligt  Besvær  ved  Vandlad- 
ningen. Smerterne  udbredte  sig  ogsaa  til  venstre  Side  af 
Underlivet,  og  den  4de  Juli  føltes  rundt  om  ModerhalseD 
en  haard,  øm,  knudret  Svulst,  der  stod  mere  frem  nedefter 
end  før,  især  fortil  og  tilhøire.  Efter  i  flere  Dage  at  have 
lidt  af  heftige  Smerter  i  de  indvendige  Kjønsdele  kvitterede 
hun  den  9de  fra  Moderskeden  et  2"  Inngt,  ^"  bredt  Legeme 
al  hvidlig  Farve,  der  ved  den  mikroskopiske  og  chemiske 
Undersøgelse  viste  sig  at  bestaae  af  Slim  uden  formede 
Bestanddele.  Derefter  tog  efterhaanden  Tilfældene  af.  Længst 
boldt  sig  den  snurrende  og  bankende  Følelse  I  høire  Ben, 
som  endnu  den  18de  Juli,  da  hun  uden  Besvær  sad  over- 
ende i  Sengen,  og  da  Svulsten  i  Moderskeden  var  svunden 
ind  til  en  ubetydelig,  ikke  øm  Daardhed,  var  tilstede  af  og 
til.  Det  taagede  Syn  holdt  sig  endnu  længere,  men  tog 
dog  godt  af  i  de  sidste  Uger  af  hendes  Ophold  i  Hospitalet. 
Uden  at  der  længere  var  Spor  af  Svulsten  i  Moderskedeo. 
eller  af  Svækkelse  i  Lemmerne,  udskreves  hun  helbredet 
den  9de  August,  kort  efter  at  Menstruationen  første  Gang 
havde  vist  sig  igjen.  —  De  anvendle  Midler  vare  i  Begyn-^ 
delsen  af  Sygdommen  lokale  Blodudtømmelser,  senere  spansk 
Flue  og  derefter  en  stor  Moxa  paa  det  smertende  Sted; 
desuden  Opiater  og  Afføringsmidler  efter  Behov. 

Den  her  meddelte  Sygehistorie,  der  som  sagt  er  ned* 
skreven  uden  Kjendskab  til  de  allerede  dengang  bekjendtgjorte 
Undersøgelser  af  N  o  n  a  t  og  hans  Elever,  altsaa  ogsaa  uden  forud- 
fattet Mening,  giver  formentlig  et  ret  tydeligt  Billede  af  den 
Sygdomsform,  der  ovenfor  er  skildret  Den  eneste  Afvigelse  er 
Synssvækkelsen,  som  var  tilstede  hos  vor  Syge,  der  tidligere 
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baTde  været  fuldkonnDen  rask,  roedeosN.  kun  vil  have  seat 
dea  hos  hysteriske  og  chloroUske  Personer.  Den  Omstæn- 
dighed, at  der  —  hvilket  overensstemmende  med  Journalen 
her  skal  tilføies  —  hverken  ved  nøiagtig  Undersøgelse  med 
blotte  Øie  eller  med  Øienspeilet  lod  sig  opdage  noget  Spor 
sf  ForaadriDg  i  Øiets  Væv ,  taler  stærkt  for ,  at  Lidelsen 
ligesom  den  nervøse  Svækkelse  af  Lemmerne  var  en  Følge 
af  Hovedsygdommen,  og  at  det  er  en  Tilfældighed,  al  intet 
lignende  Tilfælde  er  kommet  til  N.'s  Iagttagelse. 


Nye  Bøger. 

Clinique  médicale  de  THdtel-Dieu  de  Paris, 
par  A.Trousseau.  Paris  1861.  1  steDel,  772  Sider. 
I  Indledningen  til  disse  Foredrag  fremhæver  Trousseau  med 
øtor  Styike  den  Forskjel,  som  bør  fastholdes  mellem  den 
kliniske  Undervisning  og  Undervisningen  i  Pathoiogi.  Medens 
Oocenten  i  denne  Videnskab  bor  stræbe  efter  at  give  en 
methodisk  Fremstilling  af  Sygdommene,  med  deres  Aarsa- 
ger,  Natur,  Symptomer  og  Behandling,  og  saavidt  muligt 
kJassiflcere  dem  1  et  nosologisk  System,  er  det  den  kliniske 
Docents  Opgave  især  at  paavise  de  utallige  Modifikationer  i 
Sygdommenes  Form,  Behandling  o.  s.  v.,  som  afhænge  af 
mdividuelle  Særegenheder,  og  at  fremdrage  og  fremstille  de 
fine  Nuancer,  som  ikke  tilstrækkelig  kunne  udhæves  ved 
de  øystematiske  Foredrag  over  Pathoiogi,  hvor  der  kun 
givea  de  store  Træk ,  medens  mange  i  praktisk  Henseende 
ssrdeles  viglige  Phænomener  blive  svagt  antydede  og  op- 
fattede som  Undtagelser  fra  de  almindelige  Regler.  Naar 
en  Studerende  ved  et  Kursus  i  Pathoiogi  er  bragt  saa  vidt, 
at  han  troer   at   have   opfattet   hele  Medicinen,   bliver   det 
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den  kliniske  Docents  Sag  at  bringe  ham  til  at  indsee,  h¥or 
meget  der  endnu  maa  erhverves  inden  han  kan  blive  Læge. 
Til  Opnaaelsen  af  dette  fordres,  foruden  grundig  Indsigt  i 
de  theoretiske  Fag,  lang  og  flittig  Øvelse  i  selvstændig  at 
opfatte  Sygdommene  i  forskjellige  Individualiteter  og  under 
forskjellige  Forhold,  samt  Færdighed  i  at  benytte  de  mange, 
især  diagnostiske  Hjælpemidler,  som  Nutiden  er  i  Besiddelse 
af.  Med  Hensyn  til  dette  sidste  Punkt  advarer  Trousseaa 
med  Rette  mod  Ensidighed  og  minder  om,  at  der  hører  mere 
end  Stethoskopi  o.  s.  v.  til  at  kjende  Sygdomme  og  behandle 
Syge.  De  saakaldte  Hjælpevidenskaber  tillægger  han  langtfra 
den  Betydning,  som  tillægges  dem  af  flere  af  Nutid  ens  og  de 
fleste  afTydsklands  kliniske  Forfattere;  han  optræder  meget 
mere  som  Modstander  af  denne  moderne  Retning,  idet  han 
søger  at  vise  disse  Videnskaber  tilbage  paa  deres  rette 
Plads,  forsaavidt  de  have  tilladt  sig  »une  immixtion  mal- 
adroite  et  impertinente  dans  notre  art«.  Hans  Opfattelse  af 
dette  Spørgsmaal  er  sammentrængt  i  følgende  Sætning  l 
»La  vie  d'un  homme  intelligent  sufHt  å  peine  å  connaltre 
la  physiologie ,  la  pathologie  médico  -  chirurgicaie  et  la 
thérapeutique ;  comment  demander  k  un  éléve  de  dissiper 
son  attention  dans  des  etudes  accessoires,  qui,  pour  n*étr& 
pas  complétement  inutiles,  sont  cependant  trop  peu  impor- 
tantes  pour  qu*on  leur  doive  sacrifier  la  physiologie,  la 
clinique  et  la  thérapeutique,  sans  lesquelles  il  ne  peut  y 
avoir  le  médecin?« 

De  Sygdomme,  som  ere  fremstillede  i  dette  Bind  af 
kliniske  Foredrag  ere:  1)  de  eruptive  Febre,  nemlig: 
Scarlatina,  Morbilli,  Variolæ  og  Vaccine,  Variceller,  Roseola, 
typhoid  Feber  og  Typhus,  og  Faaresyge,  hvortil  er  knyttet 
et  Foredrag  om  Specificitet  og  Kontagium;  2)  Exanthe- 
merne:    Sudamina,    Urticaria,   Zona,   Erythema  nodosum^ 
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Irjlhema  papulatum,  Erysipelas,  Diphteritis  med  deiig  for- 
AjeWige  Lokalisationer  og  Paralyserne,  samt  Foredrag  over 
Tracheotomi ;  3)  forskjellige  Former  af  Angina;  4> 
■Mnguet«;  5)  flere  Affektioner  af  Larynx:  Laryngitis 
stridulosa,^  Oedema  epiglottidea,  samt  Bemærkninger  om 
Rauterisalion  af  Larynx  ved  cbronisk  Aphoni ;  6)  forskjelligo 
Brystsygdomme:  Tussis  convulsiva,  Asthma,  Hæmop- 
tyse,  Bronchorrhe,  forskjellige  Former  af  Phthisis,  Gangræn 
og  Absces  i  Lnngen,  Pnenmoni,  Pleuritis  og  Paracenlese  af 
Brystkassen ,  Pericarditis  og  Paracentese  af  Hjerteposen, 
organiske  Hjertesygdomme,  Angina  pectoris. 

—    Legons  cliniques  sur  les  causes  et  sur  le 
traitement  de  la  tuberculisation  pulmonaire  par 
Noel  Guéneau  de  Mussy.    Paris  1860.     134  Sider. 
i  et   let  Foredrag   giver  Forf.   foruden    en  Del    elementære 
Bemærkninger  tillige  adskillige  Vink   om  enkelte  Punkter  af 
Lnngesvindsotens  Ætiologi  og  Therapi,   hvilke  man  sjeldent 
seer  omhandlede  i  Haandbøger  og  Monographier,  og  hvorom 
kun  en  rig  praktisk  Erfaring  kan  give  en  begrundet  Mening. 
Dette  gjælder '  saaledes  om  hans  Bemærkninger  angaaende 
Sygdommens  Smitsomhed  (S.  13—17),   som  han  med  visse 
Indskrænkninger  ikke  trøster  sig  til  at  benegte,    angaaende 
dens  Forløbere,  ;naar  den  optræder  maskeret  med  fremtræ- 
dende Symptomer   fra   andre  Organers  Side    end  Lungerno 
(S.  29 — 32),  o.  fl.    Af  den  Del  af  Foredragene,  der  angaae 
Behandlingen,  er  især  det  Afsnit  af  Interesse,  der  behandler 
de  for  Svindsottige  mest  passende  Opholdssteder  —  forskjel- 
lige    efler   Sygdommens    forskjellige   Fdrm   —   og   Reiser 
(S.  70—77).    Af  passende  Badesteder  omtales  med  Forkjær- 
lighed  Eaux  -  Bonnes    i    Pyrenæerne ,    hvor  Forf.    selv   har 
virket  i  flere  Aar. 
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I  Usen  fra  TirBd.  d.  25de  Decbr.  1860  til  Tirad.  d.  1ste  Jan. 
1861  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra  Lægerne  i 


Ejøbenhavn  84  Tilfælde. 

Disses  Fordeling 

var  følgende: 

Idf. 

Frt.   %»n.   UnmitTHtt 

Snu. 

Af  Diarrhe    .... 

4 

6       4 

1 

15 

Choleriae      .     .     . 

2 

3        . 

5 

Mæslinger     .... 

•        1 

2 

Koldfeber.     .    .     . 

1 

2 

Gastrisk  Feber  .    .    . 

3       4 

8 

Typhoid  Feber  .     .    . 

»                » 

m 

Faaresyge     .... 

.        3 

3 

Kighoste  .... 

3 

S 

Rosen 

1 

2 

Influenza  .... 

6      17 

30 

Hjernebetændelse   .     . 

1 

2 

Skarlagensfeber.     . 

3 

3 

Strubehoste  .     .     . 

.       2 

2 

Kopper     .... 

•               ft 

» 

Rødlinger      .     .    . 

6 

1 

7 

17 

19     45 
»iirrk.     Id. 

3 

84. 

Ny  By    . 

•     • 

3 

Gamle  By 

•     • 

5          3 

Nyboder . 

.     • 

*           * 

Christians 

havn. 

7        21 

Udenb] 

fes 

.     • 

8          3 

15         30. 

Desuden  ere  opgivne  3  Tilfælde  af  Barselfeber,  5  af 
Halsbetændelse,  5  af  Neldefeber  og  1  af  Zona.  Det  ene 
Tilfælde  af  Mæslinger  forekom  hos  en  voxenMand,  der  var 
kommet  fra  Holbek -fignen  (Dahlerup).  Af  nogle  Læger 
angives  Katarrher  især  hos  Børn  at  være  hyppigt  forekom- 
mende. 

Lister  ere  modtagne  fra  66  Læger. 


Redaktionens  Adresse  er: 

Dr.  S.  Engelsted,  Nørregade  33. 
Dr.  F.  Trier,  Frederiks  Hospital. 


c.  A.  R«iU«b  VOTlac.     Bii 


Lbm«  Bvftlrykktri  vadi  P.  8.  HahU. 
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Ugeskrift  for  Læger. , 

2^  Række  XXXIV.  Nr.  4  5. 

Redigeret  af  Dr.  8.  bgellted  og  Dr.  P.  Trier« 

Indfaald:  les  mtén^mJSiun.  dm  IraksalfMitrfiiM|Mi  O^T«bk  hnudtg  af  haMM 
bekiitfet  Ted  TrattMi  tf  Budsger.  On  SleiB^is  Ftraidrii^er  i  Phthisii.  Mj« 
B«gtr.     Ogsnlici  øpideaule  8yfd«a*»  i  IjébNkiTi. 


Rm  HediM^Militepes. 

(Af  Overlæge  C.  Lanng.) 


Diifte  kanne  I  vort  lidet  Land  med  en  flr^deligsindet  Be- 
folkning ikke  gjøre  Fordring  paa  nogen  ssrlig  Intereosd 
hos  Majoriteten  af  Ugeskriftets  Lsesete.  Aiiigevel  tør  jeg 
dog  haabe ,  at  dian  i  Betragtning  af  vor^  ugunstige  ydre 
Forhold  —  thi  deesom  ikke  alle  Julemærker  slaaø  feil,  staae 
Yi  nit  saart  ved  Qdbmdet  af  den  anden  slesvigske  Krig  — 
¥ii  tillade  £n,  der  som  Militairlsge  beaherer  til  Minoriteten, 
og  som  altsaa  ikke.  til  forbliye  iq^aavirket  af  de  kommende 
Begivenheder,  at  fremstille  sine  Anskuelser  om  vore  betyde*- 
Ilge  og  troende  Mangler.  £n  Diskussion  derom  torde 
moligen  naae  til  vedkommende  Autoriteters  Øren  og  formaae 
dem  til  icide  at  træffe  Foranstaltninger,  hvis.  Forsømmelse 
vil  have  de  sørgeligste  Følger  for  vort  Fædrelands  Befolk- 
ning, saavel  den  i  Felten  dragende  som  den  i  Hjemmet  for- 
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blivende.  —  En  liden  Begivenhed,  8om  Indsenderen  oplevede 
for  omtrent  13  Aar  siden,  da  vi  levede  i  den  dybeste  Fred, 
naglet  vi  faa  Maaneder  efter  befandt  os  i  Krig  med  hele 
Tydskland,  falder  mig  ind  som  betegnende  for  vore  nuvæ- 
rende Forhold. 

Jeg  var  dengang  vendt  tilbage  fra  en  Reiae  1  specielt 
Øiemed  til  Frankrig  og  Algier  og  havde  hjemsendt  forskjel- 
lige  Apparater  til  Brug  for  de  militaire  Læger  i  Felten. 
Da  jeg  nu  under  en  .Audiens  hos  Chr.  d.  8de  androg  paa 
Afhjælpning  af  de  tilstedeværende  Mangler,  fornemmelig  tra 
Materiellets  Side,  svarede  Kongen  mig:  »De  af  dem  hjem- 
sendte Modeller  ere  vistnok  meget  praktiske  for  Lægerne  i 
Felten,  men  der  er  ingen  Sandsynlighed  for,  at  vi  saasnart 
ville  faae  Brug  for  dem,  da  Alt  i  Europa  har  et  fredeligt 
Udseende.«  1  Faa  Maaneder  efter  var  Kongen  død.  Oprøret 
udbrød,  og  til  vor  Armees  Forsyning  i  Felten  havde  vi  — 
3  å  4  Modeller,  som  opbevaredes  i  Depotet.  I  denne  vor 
Nød  anskaffedes  de  sarlandiéreske  skjæve  Trækasser,  og 
først  i  Krigens  3die  Aar  var  Armeen  bleven  tilbørligen  for- 
synet med  ovennævnte  Apparater. 

Som  det  dengang  var  beskaffent  med  vort  Materiel  til 
Brug  for  Læger  og  deres  Medhjælpere  i  Felten,  omtrent 
saaledes  ere  vi  nu  stillede  for  Personalets  Vedkommende. 

Ved  sidste  Krigs  Udbrud  var  dette  nogenlunde  tilfreds-- 
stillende,  Underlægeklassen  var  dobbelt  saa  talrig,  Patriotis- 
men sendte  os  mange  dygtige  Kræfter,  som  .maaske  ikke 
ville  møde  adaare,  og  den  svensk*norske  Assistance  vil 
sandsynligvis  strømme  til  deres  egen  Armee,  som  vi  haabe 
at  see  samvirkende  med  vor.  I  Erkjendelse  af  denne  Man- 
gel paa  Læger  ved  Armeen  indgav  Stabslægen  for  7  Aar 
siden    et  Andragende    til  Krigsministeriet  i  det  Øiemed  at 
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bevirke  en  Foiliedriiig  i  Lægernes  Kaar  og  Stilling,  som  en 
Spore  til  deres  Indtrædelse  i  Armeen. 

Be  i  denne  Indstilling  iøinefaldende  Mangler,  det  Over- 
be^ftende  i  Fremstillingen  og  Muligbeden  af  en  Afhjælpning, 
lune  unidleriid  iUe  kannet  gjøre  sig  gjæidende  hos  forskjel- 
tige  Krigsministre;  thi  ingen  af  dem  har  endnu  taget  Hen- 
sjn  til  Andragendet;  det  militaire  Lægepersonale  svinder 
aarligen  ind  tU  en  nominel  Størrelse,  og  —  Sandsynligheden 
af  en  Krig  til  Foraaret  tiltager  dagligen.  I  denne  Stabs- 
htgtns  Indstilling  forekommer  det  Indsenderen,  at  der  er 
opstillet  en  Fordring,  som  ligefrem  afholder  en  stor  Del 
unge  Læger  fra  at  træde  ind  i  Armeen,  hvilket  ogsaa  tidli« 
gere  er  udtalt  i  Bladene,  nemlig  Fordringen  af  Laud.  til 
Lægeexamen  for  engang  i  Tiden  at  kunne  avancere  til 
OTerlægeposter.  I  en  saa  praktisk  Karriere  som  den  mili- 
taire Læges  bør  vistnok  praktisk  Dygtighed  komme  meget  t 
Betragtning,  og  en  Kandidat  med  Baud  Imi  gr.  ikke  ganske 
udelukkes  fra  Avancement  i  den  militaire  Stilling;  han  stil- 
les desuden  derved  langt  under  enhver  spæd  Lieulnant,  ja 
overspringes  endog  af  de  dygtigere  Underofficerer,  som 
kunne  avancere  til  Lieutnanter  og  Kaptainer  i  Reserve  og 
Linie.  Haves  der  et  Lovbud  for  denne  Betingelse?  Man 
saae  under  sidste  Krig,  saavel  i  Marken  som  i  Hospitaler, 
Kandidater  med  Laud. ,  ja  selv  Med.  Drs. ,  som  uagtet 
al  Dygtighed  og  Lærdom  ikke  rørte  sig  til  nogen  Under- 
søgelse eller  Behandling  af  Saarede,  men  helst  fjernede  sig 
fra  Krigsskuepladsen,  medens  Kandidater  med  Haud  udførte 
hines  Funktioner.  Mangelen  paa  moralsk  Mod  gjorde  her 
den  absolute  Viden  aldeles  ufrugtbar  for  Armeen. 

En  saa  stræng  Fordring  stilles  heller  neppe  ved  civile 
Embedsstillinger ;  der  fordres  vel  en  større  Examensancien- 
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netet  med  Gharakteren  Haud  ,  men  beviist  Dygtighed  i 
lavere  StilliDger  udelukker  dog  ikke  aldeles  fira  bedre  Kaar 
eg  StilliDg.  Da  Lægeexamen  dertil  bu  kuD  absolveres  af 
Studenter,  seer  jeg  ingen  Fare  for  Standens  Vserdighed, 
derimod  en  for  Armeen  gavnlig  Foranstaltning,  naar  der 
gives  Kandidater  med  Hånd  Imi  gr.  Udsigt  til,  som  Under- 
keger  med  f.  Ex.  S  å  6  Aars  Anciennetet  og  med  Beviser 
paa  praktisk  Dygtigbed,  at  kunne  avancere  til  Overlæger 
ligesaavelaom  Laudabilister.  En  anden  Udvei  haves  i  at 
fordre  ea  Konkurrence  til  Overlægeposter  uden  Hensyn  til 
Examenscharakteren;  men  aldeles  at  afskære  enhver  Udsigt 
til  Avancement  paa  en  militalr  Levevei,  maa  aabenbart  af- 
holde en  betydelig  Del  unge  og  dygtige  Kræfter,  som  ved 
Ezamen  savnede  nogle  Points ,  fra  nogensinde  at  betræde 
deu  militaire  Lægevei,  og  kun  Armeen  vil  komme  til  at 
undgjælde  for  saa  stræng  en  Fordring. 

Man  skulde  af  denne  næsten  drage  den  Slutning,  al 
Stillingen  som  Overlæge  i  Armeen  ret  maatte  være  noget 
saare  Tiltrækkende,  et  sjeldent  Gode,  som  kun  burde  op~ 
naaes  af  nogle  faa  Lykkelige;  men  Stabslægen  har  i  sia 
Indstilling  noksom  overtydet  Enhver  om  de  mange  Ulemper, 
hvoraf  den  desværre  lider ,  isærdeleshed  under  vore  nuvæ-- 
rende  usikkre  og  truende  ydre  Forhold. 

Den  nuværende  Mangel  paa  militaire  Læger  vil  bedst 
fremgaae  af  én  simpel  Beregning: 

Antallet  af  de  32  faste  Overlæger  (foruden  Stabslægen) 
vil  ved  en  eventuel  Mobilisering  fordeles  og  formindskes 
saaledes: 
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Pia  Grond  af  Alder  afgaae  fra  den  aktive  Armee  og  anTen- 
Aes  ^ed  Hospitaler  i  2deii  og  3die  Linie,  omtrent  .  .  5 
Af  Resten  27 ,  behøves  ved  Hovediivartereret  som  Chefslsge  1 

—  —         som  DlvisioDsiæger 3 

—  —        som  Brigadelæger  ved  Ambulancerne  6 

15 
De  17  tiloversblevne  Overlæger  ved  Afdelingerne  maa 
altsaa  soppleres  med  mindst  23  fungerende  Overlæger,  der 
saavidl  mifllgt  toges  i  Dnderlægeklassen;  men  da  denne 
ikkmi  tæller  37,  bvoraf  adskillige  ere  gamle  og  svagelige, 
saa  er  det  fornemmelig  der,  at  Savnet  vil  blive  føleligt;  thi 
sætte  vi,  at  de  23  manglende  Overlæger  kunne  udvælges 
faer,  saa  bliver  til  Fordeling  ved  Afdelinger  og  Ambulancer 
14  Dnderlæger  tUbage,  og  der  vil  være  Brug  for  mindst  50 
desforuden.  Endnu  ere  ikke  heri  indbefattede  Lægerne  til 
Hospitalerne  i  1ste  Linie,  ei  beller  til  Supplering  i  Sygdoorø- 
tilfælde,  medens  de  fm  Krigsskuepladsen  fjernere  Hospitaler 
antages  overtagne  af  de  civile  Læger.  Spørgsmaaiet  bliver 
altsaa:  ved  hvilke  Midler  vil  det  blive  muligt  at  formaae 
omtrent  oO  unge  Læger  til  i  paakommende  Tilfælde  at  tage 
Tfenesie  i  Armeen?  Thi  af  medicinske  Studenter  ville  kun 
nogle  faa  kunne  anvendes  ved  Ambulancerne,  men  —  ifølge 
Erfaring  f^a  sidste  Krig  —  paa  ingen  Maade  ved  Afdelin* 
gerne.  Stabslægen  bør  atter' indstændigen  opfordre  og  for** 
maae  Krigsministeren  til  'at  indføre  de  af  ham  tidligere 
anbefalede  Forbedringer  af  Lægernes  Kaar  og  Stilling  (jeg 
tillader  mig  dertil  at  føie  en  Ophævelse  af  den  af  mig  paa- 
pegede Fordring  af  Laud.  til  Examen).  Hvis  ikke ,  vil  ved 
et  eventuelt  Opbrud  af  Armeen  denne  vel  faae  Tilgang  af 
maaske  10  (?)  Læger,  som  tage  Embedsexamen  til  Foraaret, 
men  en  Mangel  af  mindst  40  være  tilstede;  altsaa  vil  det 
skorte   paa  Kræfter  til   at  besørge   den   daglige  Tjeneste  i 
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Felten,  men  Funktionerne  paa  og  efter  Slagdage  ville  blive 
aldeles  uoYerkommelige  for  Lægerne  og  Savnet  af  disse 
gaae  ud  over  Landets  Forsvarere.  Vi  ville  da  opleve  endnu 
langt  sørgeligere  Begivenheder  end  de,  der  beskrives  af  Dr. 
LoefTler  i  det  italienske  Felttog  1859  (s.  preuss.  mil;  årtzL 
Zeitung  1860  Nr.  20  og  følg.))  bvor  de  østerrigske  Saarede 
af  Mangel  paa  Læger  henlaae  uden  Forbinding  den  3die  og 
4de  Dag  efter  Slaget  ved  Solferino. 

Til  denne  store  Mangel  paa  Læger  ved  Armeen  |iom- 
mer  endnu  en  anden,  som,  skjøndt  flere  Gange  paapeget 
under  og  efter  Krigen,  endnu  neppe  er  paatænkt  afhjulpen, 
det  er  et  Ambulancekorps,  bestaaende  af  de  ved  Hospitalet 
oplærte  Sygevogtere.  Ifølge  den  bestaaende  Værnepligtslov 
afskediges  disse  nemlig  ganske,  og  kunne  ikke  saaledes  som 
Reservesoldaterne  indkaldes  i  Tilfælde  af  Krig.  De  deraf 
opstaaende  uheldige  Følger  ere  mange.  Bondekarlen  ængster 
sig  ved  at  see  Syge  og  Saarede,  han  forstaaer  ikke  og  lærer 
først  med  Tiden  at  tage  og  løfte  dem  paa  Baaren,  og  at 
anlægge  et  Kontentivbind  hører  det  til  Umuligbeder  at 
formaae  ham  til.  Hermed  bliver  han  kun  efter  flere  Maa- 
neders  Ophold  i  Hospitalet  fortrolig  og  til  væsentlig  Hjælp 
for  Lægerne  i  Felten.  Endvidere  bør  den  brugbare  Ambu* 
lance-Soldat  ikke  overlades  til  vilkaarligt  Udvalg  af  en 
Lieutnant  eller  Sergeant  blandt  de  indkaldte  Mititairarbei- 
dere ;  men  dette  Udvalg  bør  foretages  af  en  Læge ,  som 
kjender  de  Fordringer,  der  stilles  til  en  antagelig  Ambulance- 
Soldat.  Denne  bør  dertil  udrustes  saaledes,  at  han  ikke, 
som  i  sidste  Krig  jevnligen  fandt  Sted  af  Mangel  paa  et 
simpelt  Værge,  afholdes  fra  at  nærme  sig  de  Saarede. 
Vilde  det  vel  høre  til  Umulighederne,  at  Krigsministeren 
paa  Stabslægens  Andragende  erholdt  Ret  til  i  Krigstilfælde 
at  indkalde  af  Milltairarbeideme  de  i  Hospitalerne  dresserede 
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SjgeYOglfiTe,  ligesaavelflom  Forelørknings- Mandskabet,  Ul 
btiatance  som  Ambulancesoldator  i  Friten?  Dette  er  ea 
Sag  af  aior  Vigtighed  saavel  for  Lægerne  som  for  de 
Saaurede. 

At  Ambulance-Materiellet  kompletteres  til  FaldeUendig- 

faed)  er  nødvendigt   og  lettere   praktikabelt   end   det,    der 

angaaer  del  Personelle ;  man  glemme  da  ikke  som  de  franske 

lotendanter  i  Italien  at  anskaffe  Resektions-Instrumenterne, 

der  indtraf  en  Uge  efter  Bataiilen. 

Hermed  har  jeg  udtalt  mine  Anskuelser  af  de  væsent- 
ligste Mangler  ved  vor  militaire  Lægeorganisation,  dem  jeg 
herved  maa  overlade  til  heiere  Autoriteter  at  see  nogenlunde 
afhjulpne,  naar  de  ikke  ville  paadrage  sig  Niitionens  velbe- 
grundede Klager  under  en  eventuel  M<rf)Uisering  af  Armeen. 


jfogle  BMMNrludiger  ved  den  Aalfc^rpke  Lægeferaiiigs 
Forslag  nå  KTaksalferlofens  Ophftyekf • 

(Ved.  Dr.  med.  D.  Cold  i  Frederiksværk.) 


I  Ilgeskrifi  for  Læger  af  22de  December  1860  findes  en 
Betænkning  fra  Aalborg  Lægeforening,  der  tilraader  Kvak- 
salveriovens  Ophævelse,  og  da  baade  LaBgeforeningen  og 
Ugeskriftet  opfordre  til  at  diskutere  Sagen,  har  jeg  ikke 
troet  at  burde  tilbageholde  eflerstaaende  korte  Bemærk- 
oingen 

Foreningen  angiver  5  Hovedgrunde  for  Kvaksalverloveus 
Ophævelse,  og  da  Foreningen  havde  den  tidligere  mellem 
Stiflslægeme  Gjersing  og  Mourier  farte  grundige  Diskussion 
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at  støtte  sig  til,  maa  man  vel  aotagé,  at  disse  Grande  inde* 
«lutte  HoTedsummen  af,  hvad  Kvaksalvérløvens  Modstandere 
kunne  fremføre,  og  Foreningens-  Konkhision  i  Sagen  måa 
altsaa  staae  eller  falde  med  dem. 

'  Undereøge  vi  nu  disse  5  Grunde  noget  nøiere,  då  falde 
de  i  2  Hovedgrupper,  idqt  nemlig  de  2  første  fremstilles 
meget  positivt,  medens  ved  de  3  sidste  et  indskudt  »for* 
mentlig«  eller  »synes  at  være«  vel  nærmest  skal  Ulkjeode^ 
give,  at  Foreningen  for  disses  Yedkommende  er  tilbeieligere 
til  at  gase  ind  paa  de  indvendinger,  der  kunne  reises  mod 
deres  Gyldighed;  men  da  i  Virkeligheden  dette  »formentlig« 
eller  »synes  at  være«  ligesaagodt  kunde  være  lindskudt  i.  de 
2  første  Grunde,  som  i  de  andre,  havde  det  maaske  været 
rettest  at  udelade  det  af  dem  alle  og  simpellben  opstiUe 
dem  som  The8es,.der  skulde  underkastes  en  Diskussion; 
som  de  nu  staae,  frembringe  disse  Indskydelser  kun  en 
unødvendig  Dobbelthed  i  Fremstillingen  af  Grundene. 

Naar  der  nu  i  den  første  Grund  siges ,  at  Kvaksalver- 
loigivningen  il&e.Jcan  overholdes  og  ^glig  overtr^deei,  da 
er  dette  vistnok  en  ubestridelig  Kjendsgiermng,  og  dens 
Følgesætning,  at  Retsbevidstheden  derved  slappes,  er  vistnok 
ligesaa  rigtig  —  ideelt  betragtet,  men  synderlig  anderledes 
troer  jeg  rigtignok  heller  ikke,  at  den  taaler  at  betragtes. 
Jeg  skal  ikke  her  søge  at  samle  alle  de  Love,  hvis  Oveiv 
holdelse  er  meget  vanskelige,  tbi  del  er  ganske  vist,  at 
det  ikke  bidrager  til  at  støtte  Kvaksalverloven  synderlig,  at 
andre  Love  ei  heller  kunne  overboldes,   men  jeg  kan  knap 

''';  ?^om  Exempel  skal  jeg  kun  nævne  en  meget  ny  Lov,  nemlig  Høker- 
loven;  denne  forbyder  udtrykkelig  Høkerne  at  sælge  Bridndaviti^ 
men  Loven  oiiig«Aes  og  Brsndevinei  sfelgea  under  Foregivende  af, 
at  det  foræres  Kjøbeme,  medens  Betalingen  i  Virkeligheden  erlæg^- 
ges  ved  en  (efter  stiltiende  Overenskomst)  torfaøiet  Betaling  for 
I       Midro  indkjøbte  Yarec* 


57 

\Ki\&  Viig,  at  Aalborg  Legeforening  virkelig  tillægger  denne 
6nm&  nogen  alvorlig  Vægt,  idet  Overtrædelserne  i  Heglen 
ere  ua  ubetydelige,  at  jeg  næsten  tør  paastaae,  at  det  knn 
er  &e  meget  roatinerede  Kvaksalvere ,  der  have  ret  Begreb 
om,  at  de  begaae  en  Lovovertrædelse ,  og  medfører  Kvak- 
MlTeriet  alvorlige  Ulemper,  tøver  Loven  vistnok  sjældent 
med  at  træde  til  og  lade  Kvaksalveren  føle  sin  Tilstede- 
verelse.  Denne  hele  Sætning,  der  mærkelig  nok  er  stillet 
i  Spidsen  for  Grundene,  forekommer  mig  derfor  kun  at 
høre  til  dem,  om  hvilke  man  kan  sige,  tja  det  er  vistnok 
theoretisk  foldkommen  rigtigt,  og  det  klinger  overmaade 
smnkt,  meo  i  det  virkelige  Liv  bar  det  overmaade  lidt  at 
sige.« 

De  3  følgende  Grunde,  der  have  meget  tilfælles,  støtte 
sig  aHe  til  Principet  om  den  personlige  Frihed,  og  medens 
den  første  fremstiller  Retten  til  at  kvaksalve  paa  Andre, 
skulle  de  2  andre  hævde  Retten  til  at  lade  sig  kvaksalve 
paa,  men  Grundbetingelsen  for  dem  alle  4  for  at  de  knnne 
blive  anerkjendte  er,  at  de  ikke  ere  til  Skade  for  det  almene 
Yel.  Det  er  ingen  let  Sag  at  sige,  hvad  der  er  til  Gavn 
eller  Skade  fgr  det  almene  Vel,  det  har  altd  været  den 
vanskeligste  Opgave  for  de  dygtigste  Mænd,  og  det  er  der* 
for  ikke  uden  en  vis  Frygt  og  Bæven,  at  jeg  tør  indlade 
mig  paa  dette  Spørgsmaal  endog  i  dette  konkrete  Tilfælde; 
men  Aalborg  Lægeforening  har  kaldt  disse  Grundlovens  Ord 
frem,  og  jeg  maa  følgelig  indlade  mig  paa  Sagen.  Jeg  vil 
da  først  tillade  mig,  med  Hensyn  til  Friheden  i  Maaden  at 
emøre  sig  paa,  at  gjøre  Foreningen  opmærksom  paa,  at 
endog  den  nye  Næringslov  indeholder  en  Mængde  Indskrænk- 
ninger, der  vistnok  ingenlunde  kunne  siges  at  være  gjorte 
for  det  almene  Vels  Skyld,  men  snarest  for  ikke  med  eet 
Slag  at  omstyrte  det  Bestaaende,  og  for  heilet  at  gjøre  en 
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gradvis  Overgang,  saa  at  Staten  altøaa  endog  ikke  for 
almindelig  Handel  og  Vandel  har  indfriet  Grundlovens  Ord. 
Men  har  Staten  ikke  her  troet  at  burde  give  fuldkommen 
Næringsfrihed,  kan  den  vistnok  langt  mindre  tænke  paa  at 
give  fri  Næringsret  i  de  Fag,  hvori  der  nu  kræves  Examen 
for  at  erholde  Ret  til  at  udøve  sin  Konat  f.  Ex.  Laand- 
maaleri,  Dyrlægevæsen  og  Apothekervæsen ;  skal  der  imid- 
lertid være  fri  Lægepraxis,  maa  der  ogsaa  være  Nærings- 
frihed i  disse  og  lignende  Fag;  thi  jeg  kan,  for  at  holde 
mig  til  det  os  nær  staaende  Apothekervæsen,  ikke  nægte, 
at  det  er  mig  umuligt  at  indsee,  at  det  skulde  være  nød- 
vendigere for  det  almene  Vel  at  have  oplærte,  fagdannede 
Folk  til  at  tillave  Medicin,  end  til  at  foreskrive  den.  Fri- 
gives nu  alle  slige  Fag  vil  der  forhaabentlig  snart  ingen 
Grændse  mere  være  for  Næringsfriheden,  thi  med  det  almene 
Vel  for  Øie  bør  Staten  naturligvis  kun  tage  efter  Dygtigheden, 
og  da  det  maa  indrømmes,  at  Enhver,  Læge,  Jurist^  Kriger 
eller  hvilkensomhelst  Fagmand  kan  opnaae  denne  uden 
Examen,  ville Examiner  naturligvis  være  overflødige;  thi  det 
kommer  jo  kun  an  paa  at  vælge  den  Dygtigste;  at  man  i 
Reglen  ved  Examinernes  Afskaffelse  vil  mangle  Midlet  til  at 
bedømme  Dygtigheden,  gjer  jo  Intet  til  Sagen,  naar  Alt  kun 
bliver  frit.  —  Saavidt  er  det  imidlertid  endnu  ikke  kommet, 
og  Staten  troer  endnu  af  forskjellige  Grunde  at  burde  ind- 
sicrænke  Retten  til  Erhverv;  men  disse  Indskrænkninger  ere 
naturligvis  ikke  noget  Bevis  for,  at  Kvaksalveren  vilde  skade 
det  almene  Vel,  og  da  det  jo  alene  kommer  an  herpaa, 
maae  vi  nu  undersøge,  hvad  det  almene  Vel  egentlig  er 
ligeoverfor  Kvaksalveren  og  den,  der  søger  hans  Hjælp,  og 
jeg  kommer  herved  til  at  tage  de  3  ovenfor  næmte  Grunde 
under  Eet.  I  ethvert  Land  og  navnlig  i  et  Land  som  Dan- 
mark,  der  ikke  er  overbefolket,    er  Folkemængden  en  Del 
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jf  Statefonnuen,  idet  det  er  Sammen  af  de  enkelte  Indivi- 
ders Arbeide  baade  i  aandelig  og  legemlig  Henseende,   der 
gjør  Staten  til,  hvad  den  er,  og  ethvert  Tab  af  Individer  er 
følgelig  et  Tab   i  Statens  Formue.     Dette    bar  altid   været 
anerkjendt  i  enhver  velordnet  Stat,  og  i  alle  saadanne  findes 
derfor  Love ,    der  sigte   til   at  bevare  baade  Afkommet  og 
Befolkningen  overhovedet,  roen  det  er  ikke  alene  Livet,  det 
gjclder  om  at  bevare,  men  ogsaa  Arbeidsdygtigheden.    Under 
vore  nuværende  Forhold  skal  jeg  gjeme  indrømme,  at  Kvak- 
salveriet  er  overordentlig  udbredt,  men  i  de  Forhold,  hvor- 
under jeg  lever,  tør  jeg  bestemt  paastaae,   at  det  er  af  en 
meget   underordnet  Betydning   og  kun    gjør   meget   ringe 
Skade,  idet  det  næsten  aldrig  giver  sig  af  med  Andet  end 
høist  ubetydelige  Tilfælde  f.  Ex.  Panaritier  og  lignende  Ting, 
ligesom  dets  Lægemidler  ere  meget  simple  og  næsten  altid 
ftddkommen  uskadelige.    Ganske  anderiedes  vilde  Forholdet 
<tille  Sig,    naar  al  Lægepraxis   var  fri,   naar   enhver   akut 
Sygdom,  ethvert  cbirurgisk  Tilfælde  kunde  tages  under  Be- 
bandltng   af  hvemsomhelst;   mon   da   ikke  snart  mangt  et 
Dødsfald  og  mangen  Arbeidsudygtig  vilde  føre  et  haandgribe- 
Ugt  Bevis  for,    hvad  det  almene  Vel  vilde  lide  ved  slig  en 
Teflesløshed  i  Behandlingen  af  Syge;  thi  jeg  gjentager  det, 
ethvert    arbeidsdygtigt   Individ    er    en   integrerende  Del   af 
Statens  Formue,  som  han  bidrager  til  at  forøge,  og  som  han 
ted  sin  Død  eller  Arbeidsudygtighed  formindsker,  og  derfor 
er  det   ikke  blot  den  Enkelte,    der    lider    ved   at 
mishandles  af  Kvaksalveren,   men   og  Staten  lider  et  Tab, 
øg  derfor  er  det  ikke  en  Absurditet,  at   et  Menneske 
kan  søge  aandelig  Trøst,  hvor  han  vil,  men  ikke  maa  søge 
Hjælp  for  sit  Legeme,   hvor  han  vil;   thi  fordi  en  Mand  er 
Jede,   Muhamedaner,  Hedning  eller  Mormon,  kan  han  være 
en  udmærket  Arbeider  (aandetig   eller  legemlig)   i  [Staten, 
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men  han  kan  ikke  lade  sit  Belbred  ødelægge  uden  at  skade 
det  almene  Vel  o:  uden  at  blive  til  Byrde  for  Staten,  hvem 
han  skulde  være  til  Nytte ,  og  at  han  har  større  Udsigt  til 
at  faae  det  ødelagt,  naar  han  kan  give  sig  under  Behandling 
af  Hvemsomhelst,  end  naar  han  behandles  af  en  examlneret 
Fagmand,  haaber  jeg  dog,  at  man  idetmindste  vil  indrømme 
mig. 

Hvad  Foreningen  har  meent  med  at  opstille  sin  5te 
Grund  er  mig  ikke  ganske  klart ;  den  hører  til  de  saakaldte 
Troessager,  om  hvilke  det  ef  høist  vanskeligt  at  blive  enige ; 
jeg  troer  netop  det  Modsatte  af  Foreningen,  og  hvem  af  os 
tør  vel  paastaae,  at  den  Anden  har  Oret? 

Af  Lægeforeningens  Grunde  kan  jeg  følgelig  kun  be- 
tragte den  første  som  ubestridelig  rigtig  —  ideelt  taget, 
medens  de  S  følgende  mangle  deres  Grundvold,  idet  jeg 
troer  at  have  godtgjort,  at  de  stride  mod  det  almene  Vel; 
den  5te  vil  vistnok  Foreningen  Indrømme  at  være  af  den 
Beskaffenhed,  at  den,<  som  aldeles  ubevislig,  helst  bør  hol- 
des ude  af  enhver  Diskussion.  Hvad  nu  de  Garantier 
angaaer,  som  Foreningen  anbefaler  Staten  at  søge  andet- 
steds, og  hvorved  den  vel  navnlig  tænker  paa  lignende  lQd-> 
skrænkninger  i  Udøvelsen  af  den  frie  Lægepraxis,  som  dem, 
Stiftslæge  Gjersing  har  opstillet,  og  som  Foreningen  tildels 
har  tiltraadt,  da  seer  jeg  ikke  rettere,  end  at  de,  forsaavidt 
vi  holde  os  til  Gjersings  Forslag,  ville  vise  sig  ligesaa  van- 
skelige at  overholde,  som  den  gamle  Kvaksalverlov,  uden  at 
yde  saa  god  Garanti  som  denne.  Sluttelig  kan  jeg  kun 
ønske,  at  denne  vigtige  Sag  maa  blive  ret  drøftet  i  vore 
Tidsskrifter,  og  at  navnlig  de,  der  ønske  Kvaksalverloven 
ophævet,  ret  indtrængende  ville  fremstille  for  os,  der  staae 
paa  den  modsatte  Side,  hvilke  vigtige  og  betydningsfulde 
Grunde  der  bringer  dem  til  at  forlange  en  saa  gjennem- 
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gribeDde  Refonn ,  som  Frigivelse  «f  al  Løgepraxii ,  thi  de 
kidtil  anførte  Grunde  have  for  mit  Vedkommende  i  det 
Hei68te  kannei  retfsrdiggjøre  Foriengendet  om  ebkelte  Modi- 
flkationer  i  de  nu  bestaaende  Porordninger. 


ImuoMg  af  Knxledde«,  tildels  hæyet  TedTenotomi 
og  Baadager. 

(Af  JStntsraftd  Syitser.) 

Mursvend  Vabasky^s  Datter  Eleonora,  14  Aar  gammel,  blev 
aDerede  i  sit  tredie  Aar  efter  et  Fald  paa  en  Trappe  syg  i 
det  ene  Knæ,  som  efter  Moderens  Udsagn  fik  Udseende  som 
en  Svamp   (det  var  nemlig  tykt,   hovent,   blødt  at  føle  paa 
og  ligefarvet  med  Huden).      Omtrent  i  to  Aar  søgte    hun 
Raad  lios  Distriktslægen,    men  Sygdommen  formindskedes 
iJLke.      Nu  søgte  hun   Raad  hos  Homøopathen  Thomsen   I 
2{  Aar,  men  hans  Sukkerkugler  hjalp  ikke  noget.    Efter  en 
længere  Tids  Forløb  opstode  flere  Huller  paa  Knæet  (ialt  6 
Huller)  af  hvilke  megen  Materie  (Pus)  udflød  næsten  et  helt 
Aar*).    Omsider  lægtes  alle  Hullerne,  men  Knæet  var  krumt 
og  stivt   (det   dannede   næsten   en  ret  Vinkel  med  Skinne- 
benet),    Laaret    var  betydeligen  svunden  og   den   nederste 
Del  af  dets  Muskler  var  fast  eammenvoxen  med  Benhinden 
omkring  Knæet.     6  dybe  Ar  (3  ovenfor  og  3  nedenfor  Knæet) 
saaee  endnu,  tilligemed  Fordybninger  i  Huden.    Der  var  ikke 
den    allerringeste  Bevægelse   at  opdage   mellem  Laaret  og 


*}  Bes7nd«rlig  nok  paastod  Moderen  mé|^et  beatemt  aldrig  at  haTe 
seei  Bensplinter  i  Materien. 
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SkiimebeDet.  Patella  var  meget  miadre  end  paa  det  sunde 
Ben  og  feat  sammenvoxen  med  Condyh  ossie  femoria  (deres 
nederste  Del).  I  denne  Tilstand  kom  Moderen  i  Aaret  1855 
til  mig  med  Barnet  og  bad  mig  at  hjælpe  det,  hvilket  ikke 
var  nogen  let  Sag  for  mig. 

Ikke  desto  mindre  foreslog  jeg  Moderen*)  at  tillade,  at 
Senerne  af  M.  semimembranosus,  tendinosus  og  biceps 
bleve  overskaame  bag  i  Knæhasen  og  derefter  at  anvende 
Strækmidler  og  Indgnidninger  for  om  muligen  at  faae  Benet 
lige,  da  det  altid  var  bedre  for  hende  at  have  et  sUvt  Led 
og  at  kunne  sætte  Fodsaalen  til  Jorden,  end  at  gaae  paa 
Krykke.  Godvilligen  indvilligede  baade  Moderen  og  Datteren 
deri.  Nogle  Dage  derefter  indfandt  jeg  mig  hos  dem  paa 
deres  Bopæl;  Pigebarnet  blev  lagt  paa  Underlivet  og 
Kroppen  flxeret  af  min  Medhjælper;  Moderen  strakte  Knæet 
i  meget  ringe  Grad,  saa  at  Senerne  af  de  3  nævnte  Muskler 
tilbørligen  strammedes.  Med  en  fin  Tenotom  gjorde  jeg  et 
lidet  Indstik  i  Huden  ved  Siden  af  enhver  Sene,  bragte 
Kniven  bagved  Senen  og  gjennemskar  den  ved  at  vende 
Eggen  af  Kniven  fortil  mod  Huden.  Alt  Blod  blev  udtryk- 
ket, engelsk  Plaster  paalagt  og  igjen  bedækket  med  en 
Kompres   og   Girkulairbind   om   hele   Knæet.     Mu   bragtes 

*)  Jeg  skjuler  ikke,  at  jeg  havde  stor  Lyst  til  (for  at  forkorte 
Kuren)  efter  at  have  chloroformeret  hende  at  foretage  die gawalU 
same  Extension,  som  Die£fenbach  ofte  har  foretaget  med  Held  o^ 
desaarsag  anbefalet  i  sit  Skrift  (iiber  die  Dorchschneidung  der 
Sehnen  ond  Hoskeln,  Berlin  1841  Pag.  278);  men  jeg  frygtede 
for  de  stundom  uheldbringende  Følger,  hvilke  Dieffenbach  beretter^ 
og  valgte  derfor  den  gradvise  Extension  ved  dertil  indrettede 
Apparater,  hvilket  lykkedes  mig  saa  vel  i  Aaret  1845  (see  Biblio- 
thek  for  Læger  Pag.  19).  Na  vilde  jeg  ikke  være  saa  tilbage^ 
holdende,  da  jeg  for  nylig  har  assisteret  Prof.  Stein  ved  en  sa»- 
dan  gewaltsame  Extension  paa  en  svensk  Dreng,  hvorved  der 
derefter  ikke  indfiuidt  sig  noget  foruroligende  Symptom,  og  Kuren 
lykkedes,  saavidtjeg  veed,  ftildkomment. 


Meoteo  til  Sengs,  ogsaaledes  laae  bun  i  16  Dage,  medens 
at  Foitindingen  af  til  blev  fornyet    Da  jeg  tydeligen  kunde 
føle,  at  den  nye  Senesubstans  var  nogenlunde  fast,  beslut- 
tede jeg  at  anvende  passende  Bandager  saa  at  Knæet  kunde 
rettes  lidt  efter  lidt.    Jeg  var  aldeles   ikke  tilfreds  med  de 
Apparater*),  som  jeg  anvendte  1843,  og  henvendte  jeg  mig 
derfor  til  Hr.  Instrumentmager  Nyrop.    Han  viste   mig  en 
Maskine    af  Jern,    som   ved  Hjælp   af   en  Evighedsskrue   i 
MidteD  kunde  krammes  og  rettes  i  Følge  indtrufheOm- 
gtsndigheders  nødvendige  Krav,  som  var  anvendt  af  en  anden 
Kollega**).    Denne  besluttede  jeg  da  at  benytte,  efterdi  den 
forekom  mig  bedre  at  opfylde  de  Fordringer,  som  gjøres  til 
slige  Apparater,  og  jeg  blev  ikke  bedraget  i  mine  Forvent- 
Binger.    Med  denne  Bandage  laae  hun  i  eet  Aar  og  Knæet 
blev  saa  meget  rettet,   at   det   dannede    en   stor   stump 
Vinkel  med  Laaret***).    Nu  lod  jeg  hende  begynde  at  staae 
oP}  og   for    at  Skinnebenet  ikke  skulde  gaae  tilbage  i  sin 
tidligere  vinklede  Stilling,  lod  jeg  Br.  Snedkermester  Lund 


*)De  Tåre  nemlig  forenede  med  megen  Uleilighed  for  Lægen  og 
Tirkeli^  en  trættende  Gene  for  den  Syge  (see  Bibliothek  for  Læger 
Pag.  19  Nr.  8). 

**}Den  bestod  af  4  tynde  og  flade  Jemskinner  (to  for  Laaret  og  to 
for  Skinnebenet)  som  ved  Knæet  indad  vare  forenede  ved  en 
Jeinxiagle  (som  dog  liUod  Bevægelse)  men  derimod  udad  ved  en 
Skrue  og  et  Hjnl,  som  ved  en  Nøgle  kunde  frembringe  Bøining  og 
Udstrækning  og  dog  holdes  i  en  fisist  Stilling.  Disse  Skinner  vare 
forneden  forenede  ved  krumme  Jembøiler,  saa  at  en  Hulhed  for 
Laaret  og  Skinnebenet  derved  dannedes.  Paa  Siderne  af  J«m- 
skinnerne  fandtes  flere  Messingknapper,  ved  hvilke  man  kuilide 
^ænde  Remme  over  den  nedlagte  Extremitet  for  at  holde  den  fast 
i  den  engang  givne  Stilling  (Frincipet  bUver  aitsaa  det  samme  som 
ved  Bandagen  Kr.  2). 

***) Åarsagen,  hvorfor  det  varede  saa  længe,  var,  fordi  den  lille  fiffige 
Syge,  naar  Smerterne  vare  meget  heftige,  bragte  Bandagen  i  noget 
mere  bøiet  StiUing,  naar  Medjerea  ikke  var  tUatede. 
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paa  Frederiks  Hospital  gjøre  en  passende  Træskinne,  som 
kunde,  naar  den  ved  et  Cirkulairbind  var  festet  til  Eitreæi- 
teten,  hindre  dette.  Efter  nogen  Tids  Forløb  kunde  hun 
gaae  ved  Hjælp  af  en  Krykkestok  og  derved  sætte  næsten 
hele  Fodsaalen  paa  Jorden.  Saaledes  hengik  et  Aar  saa 
taaleligt  for  hende;  men  nu  begyndte  Knæet  igjen  at  beie 
sig  tilbage*). 

Moderen  kom  da  igjen  til  mig  og  beklagede  sig,  at 
det  gik  tilbage  med  Benet:  hun  kunde  nu  ikke  roere 
sætte  Fodsaalen  paa  Jorden  og  ikkun  gaae  med  Vanskelig- 
hed ved  Hjælp  af  Krykkestokken. 

Ved  en  ny  foretagen  Undersøgelse  bemærkede  jeg  at 
Moderen  havde  Ret  i  sin  Paastand,  og  jeg  besluttede  da 
atter  at  overskære  Senerne,  da  de  vare  meget  stramme; 
men  da  jeg  troede,  at  man  muligen  burde  skære  noget 
dybere  paa  Siderne  af  Knæhasen  (nemlig  noget  af  IMusculus 
biqeps  femoris  og  vastus  externus),  bad  jeg  Prof.  Stein 
ogsaa  at  undersøge  hende  og  da  sige  mig  sin  Mening,  om 
flere  Ting  foruden  Sen.erne  burde  overskæres.  Han'  tilraadede 
mig  for  det  første  at  lade  det  være  nok  med  Senerne, 
hvilken  Operation  strax  blev  foretaget.  Dernæst  raadede 
han  mig  at  gaae  til  Bandagist  Rasmussen  og  lade  forfærdige 
Bandagen  (Nr.  1)**).  Skulde  dette  ikke  være  tilstrækkeligt 
'  til  at  rette  Knæet  aldeles,  kunde  man  jo  senere  skære 
dybere.  Hun  blev  derpaa  forbunden  ligesom  tidligere  og  da 
14  Dage  vare  henrundne  og  den  nye  Senesubstans  var  vel 
dannet,   anlagdes  Bandagen  Nr.  1.     Denne  Bandages  Be- 


.  *)  Je^  formoder,  at  dette  er  forMrsaget  deiTed,«t  Trøskinnen  ikke 
har  Tttret  stærkt  nok  fastbundet  til  Benet,  hvilket  Moderen  øknlde 
dagligen  gjøre. 
**)  Denne  havde  JBg  seet  anvtendt  af  Hr.  Profeesor  Btein  ved  lignende 
Til&elde  nde  paa  hans  private  Hospital  paa  Frederiksberg. 
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t^ni^  I^Mr..i9g..M«?et  for  unødyendig,   da  jeg  troer,   at 
dens  Afbiidning  tilalrækkeligen  oplyser  de  ærede  Læsere  om 
deQ&  ILoQslruklion.      Jeg  skal  alene  tillade  mig  at  anføre, 
^ten  bar  tre   væsentlige  Fordele,  1)  at  den  Syge  ikke  er 
i  S\and  til  al  forandre  Skraaningens  Stilling,  da  Skruen  sid- 
der i  Enden  af  den ;  2)  at  Stykkerne,  som  skal  holde  Benet 
tæt  til  Skraaplanen,  ikke  foraarsage  saa  megen  Varme,  som 
naar  detle   skeer  ved  Girkulairbind ,    og   3)  er  Poden  godt 
nnderstattet  ved  Fodbræt  og  Hælen  V9d  en  Hælepude.  — 
Paa  dette  Apparat   laa  hun  i  6  Maaneder  (altsaa  i  meget 
kortere  Tid  end  første  Gang).    Nu  var  Benet  temmelig  lige, 
og  bnn  kunde  sætte  hele  Fodsaalen  paa  Jorden  under  Gan- 
gen.    Prof.  Stein  var  nu  saa  god  at  see  paa  hende  igjen. 
Han  mente ,   at  man  ikke  skulde  skære  mere,  men  lade  Hr. 
Bandagist  Rasmussen   gjøre   en  Bandage   til  at  gaae  med, 
hvilken  jeg  har  ladet  afbilde  ved  Nr.  li.*).    Beskrivelsen  af 
dena  Konstruktion  troer  jeg  ogsaa  her  at  kunne  forblgaae, 
da  jeg  haaber ,  at  Afbildningen  og  dennes  Beskrivelse  (see 
nedenfor)    tilftilde   vil  sætte  Læserne  i  Stand  til  at  opfatte 
den  med  Lethed. 

Med  denne  Bandage  gaaer  hun  bestandig  og  er  nu 
bragt  saa  vidt,  at  hun  har  kastet  Stoklien,  og  under  Gangen 
hviler  hele  Fodsaalen  paa  Jorden ;  men  hendes  Gang  er 
nogel  dog  ikke  meget  haltende ,  da  det  bar  været  umuligt 
formedelst  de  stærke  Sammenvo&niDger  mellem  Condyli 
oaaia  femoris  og  Tibia  og  Patella  at  faae  Benet  aldeles  lige. 
Ogsaa  frekventerer  hun  nu  igjen  Skolen  og  kan  efter  Mode- 
rens Sigende  hjælpe  hende  ved  mange  smaa  huslige  Sysler. 


*)  Den    er   konstineret   efter  Dieffenbachs  Anmodning    af  Bandagist 
Luther  i  Berlin,  i^lge  Hr.  Rasmiifløens  Udsagn. 
BfMkrlft  r«t  L»f ør  ^  K.  34l«  Hiad  Hr.  4  &  2 


ffigMiigMAM  NiUaiiig. 

Nr.  I.  Bandageo, 
hvormedBenetblev 
strukket  lige. 

Den  bestaaer  af: 

aa,  et  langt  fir- 
kantet Bræt  med  en 
stor  Afrunding  foroven, 
som  er  udpolstret  med 
Krølhaar  for  Nates. 

b.  Skruen,  hvor- 
ved Skraaplanen  kan 
gjøres  længere  og  kor- 
tere. 

CCC.  Fodbrættet 
og  Skraaplanen, 
hvilken  paa  Siderne  er 
forsynet  med  Jernskin- 
ner og  Messingknapper. 
ddd.Vdfolsivede 
Læderkaprsler,  som 
ved  Hjælp  af  Læder- 
remme fæstes  saafast, 
som  nødvendigt  er,  til 
Skraaplanens  Messing- 
knapper. 

«.  Bælepuden. 


O- 
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Nr.  II.    Bandagen,  som  han  bestandig  bærer. 

Den  beataaer  af: 

aaaa.  Fire  Jernskinner,  som  i  Midten,  forenede 
fed  Evighedaakruer,  kunne  bøies  og  udstrækkes. 

b.  Evigbedsskruen,  hvorved  de forskjellige Stillinger 
frembringes. 

ecee.  L  æd  erkapsler  med  Remme  og  Spænder  til  at 
fiBste  over  Skinnebenet,  Knæet  ogLaaret,  for  at  holde  Benet 
stadig  i  en  bestemt  Stilling  og  tæt  til  Bandagen. 


•m  Stemeii  f^fwUrbigw  i  PkiUsis. 


uethar  været  bekjendt  blandt  Lægerne,  saalænge  de  bavekjendl 
Phthisia,  at  Hæshed  hørte  til  et  af  de  hyppigste  Sympto- 
oier  paa  denne  Sygdom.  Siden  den  pathologiske  Anatomi 
har  gjort  Sygdommen  til  Gjenstand  for  Bearbeidelse ,  har 
man  for  de  fleste  af  Tilfældene  Amdet  Forklaringen  af  dette 
Symptom    deri,    at  Betændelse   i  Strnben   med   eller  uden 
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Saardannelse,  er  ilindet  i  en  stor  Mængde  Lig  af  Phtbisikere. 
Men  det  er  allerede  længe  aiden,  at  man  er  blevet  op- 
mærksom paa,  at  Hæsbeden  kan  forekomme  bos  Personer, 
i  bvis  Lig  der  ikke  lader  sig  eftervise  nogen  Betændelse 
eller  Saardannelse.  Allerede  Louis,  bemærker*):  »L'en- 
rouement  a  existé  dans  quelques  cas  ou  il  n'y  avait  ni 
ulcération  ni  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  du 
larynx«;  dog  tilføier  ban:  »mais  pour  peu  de  temps,  k  des 
époques  variées  de  raffection,  et  sans  douleur  de  gorge>. 
Engelsted**)  bemærker,  at  han  blandt  100  Syge  fandt  2, 
hvor  dette  Forhold  var  tilstede,  og  han  veed  kun  at  forklare 
sig  det  derved,  at  der  i  dét  ene  TflinKlde  udøvedes  et  Tryk 
paa  N.  vagus  éc  pbrenicus  ved  et  fast  Exsudat,  som  for- 
bandt Hjerteposen  med  Lungesækken ,  og  ved  *  tuberiLules 
infiltrerede  og  svulne  Kirtler  i  bagre  Mediastinum,  og  al  i 
det  andet  Tilfælde  N.  vagus  paa  begge  Sider  tilsyneladende 
var  trykket  af  ftvulne  Kirtler.  Han  indrømmer  imidlertid 
selv  det  Mislige,  som  ligger  i  denne  Forklaring  derved,  at 
N.  laryngeus  sup.  et  inf.  begge  snarere  maae  betragtes  som 
Grene  af  N.  accessorius  end  af  N.  vagus,  og  han  bar  desu- 
den (S.  90—91)  i  det  Hele  taget  Betænkeligbedtr  ved  med 
Bestemthed  at  udlede-  Symptomer  fra  det  paa  Nerverne  ud- 
øvede Tryk,  fordi  det  er  saare  vanskeligt  at  bestemme  den 
Lidelse,  NerverM  ere.  Jt^me,,  GJ^iVu?/}.  ^or,'  lOg*  hvorvidt 
Forandringer  i  andre  Organer  maaske  ligesaa  godt  kunde 
bave  fremkaldt  de  paagjældende  Symptomer. 

En  vistnok  noget  ensidig  fremsat,  men  dog  neppe 
ganske  forkastelig  Forklaring  af  de  omtalte  Tilfælde  af  Hæshed 
har  Man  dl  givet  i  en  i  Soc.  med.  d*émtttation  i  Paris  fore- 


*)  Recherches  snr  la  phthisie.  Paris  1843.  S.  829. 
'**)  FhmtM,  Kblktm.  1868,  B:  90. 
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fawt  AfhttDdling ;    Hovedpunkterne  af  hans  PremstlUing  ere 
følgende: 

])  De  hyppigt  rorekommende  Forandringer  af  Stemmen 
ho8  SYindsottige,  selv  i  Sygdommens  første  Perioder,  findes 
ofte,  nden  at  der  er  nogen  Betændelse  af  Struben  titotede. 
f)  Disse  Forandringer  forklares  af  de  funktionelle  For* 
styrrelser  i  N.  recurrens,  som  lammes  af  det  Tryk,  der  ud- 
øres paa  den  af  Tuberklerne  i  den  øverste  Lnngelap  og 
maaske  ogsaa  af  Bronchialkirtlerne. 

S)  Det  er  bekjendt,  at  Forandring  eller  Tab  af  Stem- 
men hos  Dyr  næsten  konstant  forekommer  efter  Overskæring 
af  Nn.  recurrentes.  Med  Aphonien  følger  Tillukning  af 
Stemmeridsen  og  deraf  et  betydeligt  besværet  Aandedræt 
ned  et  forøget  Antal  Indaandinger.  -^  Disse  Erfaringer,  som 
ogsaa  Nervens  anatomiske  Forhold,  fbrklare  følgende  patho« 
logiske  Kjendsgjeminger. 

4)  Stemmens  Forandring  optraMler  meget  ofte  strax, 
saasnart  Tuberkler  vise  sig  i  den  høiro  Lange;  paa  venstre 
Side  kunne  Tuberklerne  være  meget  vidt  fremskredne,  og 
Stemmen  dog  være  uskadt.  Af  384  Toberkukisd  i  første 
eller  andfet  Stådimn  vare  saaledes  52  aletie  eller  dog  i 
Hovedsagen  angrebne  paa  høire  SMe,'  30  paa  venstre ;  af  de 
fffrste  var  der  SO,  hvis  Stemme  var  forandret,  medens  den 
var  klar  hos  de  sidste  paa  en  eneste  nær. 

Denne  Kjendsgjeming  finder  sin  Forklaring  i  de  anatø* 
Diske  Forhold;  thi  paa  venstre  Side,  hvor  N.  recurrens  er 
iKugere  end  paa  h£»lre,  åtlger  den  op  langs  Bagfladen  af 
Lnflrøret,  meRera  dette  og  Spiserøret,  som  beskytter  den 
mod  et  muligt  Tryk  afToberkleme  i  Lungespidsen.  I  nogle 
Tilfælde  kan  maaske  ogsaa  Svulst  i  Bronchialkirtterne ,  der 
paa  høire  Side  ligge  nærmere  ved  Lungespidsen  end  paa 
venstre,  bidrage  til  Funktionsforstyrrelsen  i  N.  recurrens. 
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&)  Stemmens  Forandring  er  overordentlig  qjeldon  hot 
Børn;  den  findes  næsten  aldrig  tidligere  end  i  en  Alder  af 
4 — 5  Aar,  sjelden  før  Puberteten. 

Pbysiologiske  Forsøg  af  Longe t  bave  viist,  at  Over* 
skæring  af  N.  recurrentes  ikke  forandrer  Stemmen  bos  unge 
Dyr. 

6)  Kvindens  Strube  ligner  mere  Barnets  end  Mandens; 
man  finder  ogsaa  sjeldnere  Forandringer  af  Stemmen  bos 
Kvinden.  Af  en  Undersøgelsesrække  af  100  Syge  fandtes 
Stemmen  lidende  bos  36,  af  bvilke  28  vare  Mænd,  kun  8 
Kvinder. 

7}  Ligesom  efter  Overskæring  af  N.  recurrentes  forøges 
ogsaa  ved  Tuberkulosen  Indaaudingernes  Antal  i  Forbold 
til  Alder,  Kjøn  og  den  lidende  Side;  man  kan  .imidlertid 
ikke  med  Sikkerbed  paastaae,  at  Funktionsforstyrrelserne  i 
N.  recurrens  ere  den  eneste 'Grund  til  denne  Forøgelse. 

8)  Sammentrykning  eller  Overskæring  af  N.  recurrens 
kan  medføre  progressiv  Atrøpbi  med  Fedtdegeneration  i  de 
indvendige  Muskler  i  Struben  paa  samme  Side. 

9)  M.  bar  eftervist  Fedtdegenerationen  i  de  indvendige 
Stnibemuskler  ved  Obduktioner  af  Pbtbisikere  og  bar  paa 
Levende,  der  led  af  Lungetuberkulose  i  første  elier  andet 
Stadium,  ved  Bjælp  af  Strubespeilet  iagttaget  Blegbed  paa 
Indsiden  af  Struben  og  en  formindsket  Bevægeligbed  af  det 
høire  Stemmebaand. 

I  Diskussionen  deltog  bL  A.  Bar  tb,  der  indrømmede 
Rigtigheden  af,  at  Forandringer  i  Stemmen,  ja  fuldkommen 
Apboni,  kunde  være  en  Følge  af  Tryk  paa  de  Nerver,  der 
forgrene  sig  i  Struben.  Han  antog  imidlertid,  at  det  i 
Pbtbisis  snarere  var  de  svubie  Brencbialkirtler  end  den 
bøire  Lungespids,  som  udøvede  saadant  Tryk.    Han  mente 
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derimod,  at  Man  dl  var  i  sin  fulde  Ret,  naar  han  søgte  at 
forklare  Strubemusklernes  Atrophi  med  Fedtdegeneration 
paa  en  saadan  Maade,  som  ovenfor  er  omtalt,  men  ikke 
antog,  at  den  var  en  simpel  Følge  af  det  langvarige  Leie 
og  den  almindelige  Afmagring,  der  vel  kunne  frembringe 
Svund  af  Musklerne,  men  neppe,  som  Fo urnet  under 
Diskussionen  havde  antaget,  nogen  Fedtdegeneration. 
(L*onion  méd.  1ste  Septbr.  1860.) 


Nye  Bøger. 

Forslag  til  at  bane  Veien  for  en  for  de  tre 
nordiske  Riger  fælles  Pharmakopø,  fremført  i  det 
skandinaviske  Naturforskermøde  i  Kjøbenhavo 
1860.  Ved  S.  H.  Trier.  Indeholder  tillige  den  ved 
Naturforskermødet  stedftmdne  Diskussion.  I  Anmærknings- 
form  er  tilføiet  en  udførlig  Begrundelse  af  de  fremsatte 
Forslag. 


1  Ugen  fra  Tirsd.  d.  1ste  Januar  til  Tirsd.  d.  8de  Januar 
t861  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra  Lægerne  i 
Kjøbenhavn  281  Tilfælde.    Disses  Fordeling,  var  følgende: 


Af  Katarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber  .     . 
Typhoid  Feber  .     . 
Cholerine      .     .    . 
Rheuroatisk  Feber 
Primær  Sypbilis 
Gonorrhee    .    .    . 
Rosen      .... 
Kighoste  .... 


Idf. 
47 

5 

» 

4 

8 
13 
36 

4 


Prt. 
52 

6 

1 

5 

9 

1 


lin. 

31 
5 
1 
4 


1 
6 


iitnuaåtr  iUt 
4 


8UM. 

134 
16 
2 
13 
17 
14 
36 
10 
6 
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HjernebetændeUe 
Bryfitbetændelse 
UnderlivsbetæDdeisc 
Barselfeber  .  . 
Koldfeber.  .  . 
Zona  .... 
Faaresygc  .  . 
Strubehoste  .  . 
Diphteritisk  Halsbet. 
Kopper  .  .  . 
Mæslinger  .  . 
Skarlagensfeber . 
Blodgang  .  . 
Asiatisk  Cholera 
Skjørbug       .     . 


4 

1 
5 
i 
3 


1 
1 

•     * 
»-    » 

124     9&      56 


6 


2 
8 
1 
6 
3 
8 
1 

» 

4 

I 
2 
1 


281. 


Ny  By  ...  31  4 

Gamle  By  .    .  64  4 

Nyboder     .     .  II  1 

Christiansbavn  13  6 

Udenbyes  .    .  15  2 


KiUrrbf.    fiutrf.    Chtl.   MieMf.  P.Syphil.  fioatrrk.  kieif. 


2 
10 


1 


2 
9 
1 
3 
2 


14 


3 

3 

31 

4 

1 

a 

1 

2 

1 

1 

\u 


16       13 


17 


14        36        10. 


Desuden  ere  nævnte  2  Tilfælde  af  Nældesot  og  6  af 
Variceller;  endvidere  et  Tilfælde  af  MusHngeforgiflning  (Hor- 
nemann) og  et  af  Trismus  neonati  der  blev  dødeligt  i  28 
Timer  (Salomonsen).  Ratarrber,  især  Bronchitis  og  Angina, 
nævnes  som  hyppige. 

Lister  ere  modtagne  fra  68  Læger. 


AsMiee.    Roskilde  Rredsforening^B  Møde,  Torsdag  den  S  1te  Jatmar, 
udsættes   indtil  ridere  formedelst  Jernbanetogenes  forandrede  Gang. 

A.  GSriclce, 
p.  t.  Fopmand. 

Mtlkld.    Distriktalæge  C.  F.  Weber  i  Hirscbhohn,  66  Aar  gammel. 


Redaktionens  Adresse  er: 

Dr.  S.  Engelsted,  Nørregade  33. 
Dr.  P.  Trier,  Frederiks  Hospital. 


c.  A.   ReiUeli  (»rUf.      BiBneo  Ldbob  Bnstrylilicri  v«4  F.  S.  Inblc. 


MIL  I 

I 


Ift  for  Læ^er.  ■■ 

2*«ItekkeXXXIV.  JVr.  ^. 


Redigeret  «f  Dr;  8.  EngéhteJ  og  Dr.  t.  triei. 

Indhold:  li  dtife  Ofcriftf spuler.    EulMhcrtaVgiTuaféi.     OiMtfife  e^M«««!^  S^jrtftue  ' 


IfifleilM  Ipm'  die  tiinh  •fwlxf qpMter  besiølteBf 

(Ved  Klosierlæge  Mourier.) 


De  civile  OvertaBgøposter  ere  oaægtelig  ^af  megen  Vigtfgb«d 
lir  Tort  bele  Lægevasen;  tki  selv  om  det  ikke  iigefiem  ivar 
paalagt  Overlægerne   ved  Frederiks  øg  AlmtodeKgt  HospiM 
at  bolde  klinisk«  Foredrag,   maa  det:doigr  i  en  By,  I96m  er 
Hovedsædet  for  åeX  medicinske  Sttidiom ,    være  særdeles 
oagtpaaliggende^  at  Leiligheden  tiLitt  frennne  dette  Studimn 
ikke  alene  ikLe  gaaer  tabt,  meh  Miver  benyttet  saa  vel  som 
Jnali^.    Maa  der  nu  blUigen  gjores  Fordring  paa^  at  disse  ^ 
Poeter  besættes  med.  Mænd;  der  erei  i  Besiddelse  af  fornødeii 
Bjrgiiglied  tifa  at  Taretage   den  >  egeniifge  Bospitalstjenesté^ 
saa  sjmes  ogkaadeli  Fordring' berettiget,  at  de  tillige  skulle 
besættes  med  Mænd,    der   baVe   forneden  Dygtighed  til  at 
benytte    den  igltne.  LeiligiM»d   i  Yidenskabeos  Tjeneste;   og 
da  det  nu  tør  Bbtages,  at  disse ilvende«  Slags  Dygtighed  |;odt 
konne  forenesiøg  sQmiofléei 'findes  fotenedev  og-  'da  ddt 
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følger  af  Big  selv,  at,  jo  større  Dygtigheden  ar,  d«6to  bedre 
vil  Fordringen  kunne  fyldeetgjøres,  saa  synes  det  kun  især- 
deleshed  at  gjalde  om  at  udfinde  de  Mænd,  som  til  disse 
Poster  besidde  den  største  Dygtighed  i  begge  de  nævnte 
Retninger. 

At  der  herom  reises  Diskussion,  og  at  dette  netop  er 
skeet  nu,  er  vistnok  meget  naturliget;  og  naar  den,  som 
har  gjort  det  første  Indlag  i  Sagen,  har  gjort  Sit  for  at 
holde  alt  Uvedkommende  ude  af  Diskussionen,  saa  synes 
han  at  fortjene  Tak,  baade  fordi  han  først  er  traadt  pffenlig 
frem  og  fordi  han  har  gjort  det  paa  et  for  saadan  Diskus- 
sion passende  Sted.  Hvorvidt  det  iøvrigt  for  de  Læger,  der 
staae  i  et  dertil  bekvemt  Forhold,  har  været  muligt  eller  vil 
bliye  muligt  a(  virke  for  denne  Sag,  maa  hw  lades  uafgjort, 
og  de  Hentydninger,  der  ere  gjorte  til  at  fremme  en  bedre 
Samvirken  mellem  de  civile  Hospitaler,  skulle  her  blot  be- 
røres, fordi  den  formentligt  bedste  Maade,  hvorpaa  Over- 
lægernes Valg  kan  skee  ^  og  som  nedenfor  skal  anføres, 
ogsaa  i  denne  Henseeoide  synes  let  at  maatte  knnne  faae 
en  heldbringeade  Indvirkning. 

At  Lægerne  gjennem  en  eller  anden  Autoritet  bor  have 
Indflydelse  paa  Besættelsen  af  de  civSe  Overlægeposter, 
dffom  synes  maaske  Alle  at  være  enige;  men  der  er  vist- 
nok Mange,  som  med  Grund  formene,  at  denne  Indflydelae 
nu  for  Tiden  er  nedsat  til  et  Minimum  eUer  en  NuUitet, 
.hvormed  hverken  Lægevidenskaben  elier  Staten  eller  Staden 
igrunden  kan  være  tjent;  og  selv  om  man  maa  erkjendé, 
at.  Besættelserne  af  de  nævnte  Poster  hidtil  have  været  af 
den  Beskaffenhed,  at  de  kunne  siges  at  have  opfyldt  alle 
billige  Fordringer,  afvæbner  denne  Erkjendelse  ikke  dem, 
soiD  fordre  Lægeautoriteternes  Indflydelse  ikke  blot  gjenind- 
tfdrt,   men  ogsaa  forøget;   thi  det  er  jo  dermed  ei  beviist, 
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atdissePoBter  Ikke  kunne  blive  endnu' bedre  besatte.  Men' 
liToikdes  det  end  hermed  maa  forholde  sig  elier  ikiiey  saa 
sjoes  del  at  irære  Tist,  at  der  Ikke  for  Tiden  er  Udsigt  til 
al  tee  den  omtalte  Indflydelse  iværksat  —  og  det  vil, da 
mauke  ogsaa  af  denne  Grund  være  rigtigt  nn  at  foreslaae 
a  anden  Vei,   nemlig  Konkurrencens. 

Naar  Lægeautofiteterne  opgive  deres  direkte  Indflydelse, 
hvad  enten  den  nu  maa  kaldes  Betænkningsret,  beroende 
paa  en  mulig  moralsk  Forpligtelse  hos  Bestyrelsen  til  at 
indhente  samme,  eller  om  der  gives  noget  andet  mindre 
Navn,  saa  forekommer  det  ikke  usandsynligt,  at  Hospitaler- 
nes Bestyrere  eller  ialtfald  Statens  Regjering  kan  blive  til- 
høielig  Ul  at  gaae  ind  paa  Besættelse  ved  en  velindrettet 
Konkurrence,  forudsat,  at  det  bliver  indlysende,  at  denne 
Haade  er  den,  der  er  gavnligst  for  alle  Parter. 

Konkurrence  er  hos  os  ingen  ny  Ting.  I  henved  30 
Aar  har  den,  vel  med  Afbrydelse,  været  Ailgt  ved  Besættelse 
af  Docentposteme  i  det  medicinske  Fakultet;  og  der  har' 
Tistnok  ikke  været  Grund  til  at  fortryde  denne  Fremgangs« 
maade.  Forsaavidt  det  nu  er  paalagt  Overlægerne  et  holde 
kliniske  Foredrag,  maae  de  vistnok  henføres  til  de  medicinske 
Docenter,  og  vi  have  da  forsaavidt  egen  Erfaring  at  stole 
paa.  Men  med  Hensyn  paa  Overlægernes  andre  og  vel  at 
mærke  vigtigste  Forretninger,  da  maa  det  tilstaaes,  at  vi 
mangle  Erfaring,  og  at  man  derfor  bør  være  varsom  med 
at  foretage  en  saadan  Forandring. 

Der  er  imod  Konkurrence  ialmindelighed  blevet  indvendt^ 
at  det  ikke  altid  er  'den  Dygtigste,  som  ved  denne  vinder 
Priaen,  idet  en  vis  Lethed  iYttring  og  den  hele  Fremtræden 
kan  gjøre  sig  gjældende,  navnlig  fremfor  den  forstandige 
Virkelyst,  den  samvittighedsfulde  Udholdenhed  og  et  veå 
Dannelse  forædlet  Sindelag,   der  ere  saa  væsentlige  Egen- 
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G^aber  hos  en  Hospitalslæge,  At  denne  Mulighed  er  til«- 
slede^  kan  vistnok  ikke  nægtes,  og,  kan  det  end  med  Grund 
paastaaes,  at  denne  Muligbed  er  fuld  saa  stor  ved  andre 
Maader,  hvad  enten  de  hedde  Betænkning  eHer  mundtlig 
Konference,  saa  synes  denne  Indvending  dog  saa  grundeti 
at  den  omhyggeligen  bør  undersøges;  og  uagtet  det  ingen-> 
lunde  kan  være  Hensigten  paa  Sagens  nuværende  Stadium 
at  ville  anstille  nogen  fuldstændig  Undersøgelse,  saa  skal- 
det dog  her  bemærkes,  at,  kan  man  ved  en  velindrettet 
Konkurrence  faae  Vidnesbyrd  om,  at  Vedkommende  besidder 
Dygtighed  i  det  prøvede  Fag,  saa  er  denne  Dygtighed  i  det 
Mindste  i  en  vis  Grad  altid  erhvervet  ved  og  forenet  med 
de  for  den  egentlige  Hospitalsljeneste  saa  vigtige  og  saa 
væsentlige  Egenskaber.  Det  vil  derhos  være  muligt  at  for- 
bmde  saadanne  Fordringer  med  Konkurrencen,  der  for  ea 
stør  Del  vil  kunne  være  Borgen  for  disse  Egenskabers  Til* 
stedeværelse  —  og  som  saadanne  Fordringer  skal  anføres 
en  vis  Alder,  foregaaiende  Stilling  og  andre  Kvalifikationer, 
som  givende  Adgang  til  Konkurrencen.  Denne  sidste  kan 
bestaae  af  i  Dele:  en  foreløbig , mere  almindelig  Del^  med 
F  rrettighed  til  visse  mindre  Embeder  sassom  Reservelæge- 
posterne  og  Distriktslægeposteme  i  ^jøbenhavn,  og  én 
senere,  mere  speciel  Del,  der  ipaa  præsteres  med  kort 
Varsel  ved  indtrædende  Vakance  af  en  Overlægepost.  Det 
kan  endvidere  bestemmes,  at  Konkurrencen  kun  giver  Ret 
til  en  Saarig  Ansættelse,  saa  at  Administrationen  efter  den 
Tid  kan  forlænge  den  paa  Livstid  eller  afbryde  den  til  ea 
ny  Besættelse,  —  og  saaledes  gives  der  roaaske  Qere  Modi- 
fikationer til  bestemte  Øiemeds  Opnaaelse. 

Lægevidenskaben  befinder  sig  hos  os  under  en  Del 
igunstigeForhokL  Dena  Dyrkere  tør  i  Reglen  ikke  hengive 
sig  meget  til  litterær  Virksomhed,  fordi  de  ikke  derved  kunne 
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Me  seW  «t  tarveligt  Udkomme.    At  den  Unge,  som  vælger 

AUtveLæge,  kun  fornemmelig  tænker  paa  Bxamensetudlet, 

ermtnok   i   sin  Orden;   men   naar  Examen  er  overøtaaety 

m  ftlnebea   almindelig  kun  efter  Erhverv  af  Praxia  og  af 

focbfndelBer,    som    konne   hjælpe   til   en  eller  anden  ind^ 

Mugende  Stilling,  —  og  efter  vore  nuværende  Forhold  kan 

fflan  vel  beller  ikke   heri  stort  fortænke  Nogen  — .    Hvor*- 

ledes  gaaer  det  da  det  egentlige  Studium?    Det  slæber  sig 

kommerligen  hen  i  Middeimaadighed  og  har  Moie  med  at 

holde  Skridt  med  Tiden. 

Hvor  meget  anderledes  vilde  det  ikke  see  ud,  naar  4  Over- 
hig«poaler  ved  hvert  af  de  2  civile  Hospitaler,  naar  Over* 
aeconcheurposten ,  4  Overlægeposter  ved  de  4  Asyler  for 
Sindssyge  tilligemed  de  10  Docentposter*)  ved  det  medicinske 
Fakultet  —  det  er  23  Lægeposter  •  —  firemtidig  og  uden 
Undtagelse  hleve  besatte  ved  Konkurrence?  Der  vilde  blive 
Anledning  til  at  dyrke  Lægevidenskaben  for  dens  egen  Skyld, 
eg  der  vilde  sandsynligvis  aldrig  savnes  talentfulde  Mænd 
tfl  Beaasltelse  af  disse  Poster.  Uden  stor  Vanskelighed 
vflde  der  komme  en  ønskelig  Samvfrken  og  Kappelyst  mellem 
Hospitalernes  forskjeHige  Afdelinger,  og  af  sig  selv  vilde 
man  til  Asylerne  for  Sindssyge  faae  underordnede  Læger, 
naar  disse  vidste,  at  de  ved  Fortsættelse  af  deres  psychia- 
triske  Studium,  selv  om  de  senere  vare  traadte  over  i  eik 
anden  Stilling,  kunde  gjere  sig  Haab  om  ved  Konkurrence 
at  vinde  en  Overlægepost.  Og  netop  disse  Overlægeposter, 
der  vel  ikke  here  ined  til  de  kjøbenbavnske,  bør  formentlig 
tages  med  her,  fordi  Psychiatrien  hos  OB  høilig  trænger  til 
Dyrkning,  og  fordi  den  maa  befares  i  nøie  Forbindelse  med 
del   øvrige   medtcineke  Studium.    Det  er  ikke  nok  at  have 

^)  Det  bemærkes ,  at  af  de  10  Docentposter  ere  2  tillige  Orerlæge^ 
poster ;  Totalstunmen  bKyer  denred  21  istedetfor  28.     Red.  Anm. 
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store  og  velindrettade  Asyler,  det  er  end  ikke  ook  at  have 
disse  upaaklageligt  forsynede  med  Overlæger.  Saaledes  som 
det  nu  er,  ere  Patienterne  vel  farne,  saatenge  de  ere  i 
Asylerne;  men,  naar  de  meer  eller  mindre  helbredede  for* 
lade  disse ,  hvorledes  gaaer  det  dem^  da?  Overlægen  kan 
neppe  længe  følge  dem,  og  han  er  maaske  dertil  ubekjendt 
med  det  Forhold,  hvorunder  de  saa  leve.  De  andre  Læger 
have  almindeligt  ikke  lagt  sig  efter  at  behandle  den  Slags 
Syge,  —  de  ere  kun  vante  til  snarest  muligt  at  sende  dem 
til  Asylet  < — .  Hvorledes  gaaer  det  med  Mange,  der  ere  paa 
Yei  til  at  blive  sindssyge  og  som  ved  kyndig  Behandling 
maaske  kunne  bevares  for  Samfundet,  uden  at  behøve  at 
tye  til  et  Asyl?  Der  er  nu  vel  dem^  som  mene  —  og  det 
med  Grund,  —  at,  er  det  vanskeligt  ved  Konkurrence  at 
udfinde  de  Egenskaber,  der  især  bør  fordres  af  en  almiO'^ 
deUg  Overlæge,  saa  bliver  %et  dobbelt  vanskeligt  med  Hen<» 
syn  paa  en  Overlæge  ved  et  Asyl;  men  ved  ^ælp  af  for- 
nødne Modifikationer  ved  Konkurrencen  vil  det  sandsynligvis 
ikke  desto  mindre  blive  muligt  at  overvinde  saadan  Vanske* 
lighed,  og  det  v}!  derefter  blive  lettere  at  drage  Psychiatrieii 
saaledes  ind  i  det  medicinske  Studium,  at  enhver  Læge 
baade  theoretisk  og  praktisk,  i  en  kjendelig  Grad,  har  givet 
sig  af  dermed  —  en  som  det  synes  for  Tiden  uafviselig 
Fordring. 

Det  gjælder  om  alle  de  nævnte  Overlæge-  og  Docent- 
Poster,  at  de  bør  besættes  med  talentfulde  og  om  muligt 
med  geniale  Personligheder,  og  at  disse  bør  kunne  betragtes 
som  Anførere  i  vor  videnskabelige  Udvikling.  Ved  Love  og 
Instruxer  bør  de  holdes  til  deres  tunge  Pligier  paa  ea 
rimelig  Maade,  og  de  bør  derhos  have  Bjælp,  saa  at  de  ikke 
begraves  i  trivielle  Forretninger.  Den  geniale  og  talentfhlde 
Mand  bør  selv  kunne  bane  sig  en  Vel  til  den  Stilling,  hvortil 
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te  egner  sig ,    og    dertil  tør  Konkurrence  antages  at  T«ere 
detbedeu  Middel.     Ved  Beeættelsen  af  andre  Lægepeeter^ 
og  navnlig  de  kongelige  Lsgeembeder,  gjøre  andre  ForboK 
lig  g]eldende,  og  der  er  vel  den  nu  brugelige  Fremgangs- 
milde  ikke  at  forkaste. 

Om  en  føle  Stund  har  maaske  al  den  Strid,  der  nu  er 
førtom  disse  Lægeposter,  lagt  sig,  og  det  er  maaske  tænke- 
ligt, at  den  gik  til  Hvile,  indtil  en  ny  Anledning  fremkaldte 
en  gammel  Overraskelse.  SaaTedes  bør  det  imidlertid  neppe 
være.  Naar  den  første  Hede  har  lagt  sig,  kommer  Over- 
veielsens  Tid;  derefter  maa  Sagen  atter  frem  og  dens  Be- 
handling fortsiBltes,  indtil  den  omsider  kommer  til  Klarhed. 
At  Sagen  ogsaa  vil  kunne  vinde  ved  mundtlig  Forhandling, 
er  ikke  usandsynligt,  og  da,  som  bekjendt,  den  almindelige 
danske  Lægeforening  har  bestemt  at  afholde  sit  Aarsmedl 
i  Aarhus  i  tilstundende  August,  kunde  det  maaske  synes 
hensigtsoassigt  at  faae  denne  Sag  nsrm^e  drøftet  pas 
ditte,  og  ifald  det  turde  ventes ^  at  dette  Forslag  maatte 
vinde  Bifald  bos  Lægerne  ialmindelighed ,  vil  det  sandsyn- 
ligvis blive  muligt  at  bringe  det  under  saadan  Forhandling. 
Det  kunde  maaske  synes  mindre  passende,  at  ogsas 
Previndslægeme  dekoge  i  Forhandling  af  en  Sag,  som,  fra 
en  vis  Side  seet,  synes  nærmest  at  angaae  Hovedstaden; 
men  ligesom  Berettigelsen  ligefrem-  fremgaaer  af  Sageas 
almindelige  Vigtigbed-,  saaledes  turde  det  ogsaa  være  hen«i 
sigtamæssigt,  at  andre  LaBger  høres  end  netop  de  kjøben«* 
bavnskLe.  Disse,  saavelsom  Provindslægeme ,  leve  under 
lokale  Indvirknhiger,  der  ere  istand  til  at  forsarsage  Misvis«* 
ainger  i  Anskuelaeme,  og  der  trænges,  masske  netop  tQ 
iieasidig  Berfgiigeløe.  .Desuden  kunne  Provindslægemé 
neppe  medrette  kaldes  Fremmfede  for  det  kjøbenhavnskq 
Bospitslsvasen.     De  bsve  tot  bengere   eller   kortere  TM 
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siden  taget  meer  eiier  nindTe  Del  i  dolte  ~  Alk  Qiiéer 
deres  Examens-Studiuiii  og  iåkø  Fas  desuden  ved  senere 
Tjeneste.  ^ 


Angaaende  DisknssioaeB   am  RyaksalYarlaygiTaiagw 

(jvfr.  Hospilalslidenden  3die  Aargang  Nr.  31  og  46,  ide 
Aargang  Nr.  1  —  Dgeskrift  for  Læger  for  t8de  August 
og  22de  December  1860,  samt  for  5te  og  19de  Januar  1861). 


(Af  Dr.  Prof.  Sommer.) 


Det  var  med  en  ikke .  riof  e  Foruadring,  at  jeg  IssCe  Br» 
Stiflslæge Ojersings  Afhandling  om  én  prioolpiel  Omdan« 
nelse  af  den  nnvinrende  Kvaksalverlovgivniag,  en  Oni4aii^ 
nelse,  dermere  passende  kunde  kaldes  l^geflrein  Ophævelse 
ai  Kvaksalver  lovgivning^en  med  Forslag. til  visse  lad« 
skrsnkninger  i  den  firie  jus  practieandi.  Jeg  føler  mig 
overbevist  om^  at  Alle,  som  blot  nogentamde  ere  bekjendte 
med  Medicinens  Udviklingshistorie  fra  »Idre  Tider  til  vore 
Page  i  de  forskjeliige  Lande,  ogsaaledes  med  de  talrige  og^ 
store  Vanskeligheder,  som  oplyste  Regeringer,  aaéerstaltede 
af  dygtige  og  samviUighcdsfulde  Læger,  harve  havt  at  over-* 
vmde,  for  at  hæmme  et  saa  ahnenikiiigt  erkjeadt  Uvæsen^ 
i  stsrre  eiier  mindre  Grad  strax  have  delt  fnin  Foruadriag 
ovisr,  at  et  saa  indgribende^  det  fiestaaende  oasfyrteode 
Forslag  kunde  komme  fra  en  dansk ,  som  :  dygtig  anseei 
itiB^'y  jeg  troede  atrax,.  og  flere  af  mine  Kettegér  delta 
p^^kim  denne  Mening,  at  her  lorelaa  et  af*  de  ingenlnada 
feaa  gandke  sjeldne  Tilfælde,  i  hvilke  en  fbrreitM  ^lig  og 
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taffldBkåbsrlg   Mand    taatr  en  særlig  Airakiielse  om   en   til 
hm  Pag  herende  GjenBtand ,   oden   at   han  selv  føler  åt 
Gnmdes  Svaghed,    til  hvilke  han  støtter  den.    Da  nu  Uge- 
kriftf6rL«Kger  tot  IMe  August  meddelte  den  af  Dr.  Mourier 
forflSDtlede  KomUehetcenkning,   der   efter  min  Overbevisning 
Uvt  og  fyndigt  viste  det  Oholdbare  i  Forslagets  Motivering, 
Og  man  I  længere  Tid  ikke  herte  noget  derom,  hverken  pro 
dier  contra,  formodede  Jeg,  at  det  var  dødt  hen  af  Mangel  paa 
sand  Sympathi  for  det,  Noget,   hvori  dog  Hospitalstidenden 
Nr.  46  af  15de  November   ikke    er   enig,   idet  den,   selv 
misbilligende    Frigivelsen    af  Liegepraxis,    dog 
antyder  Muligheden  af  at  noget  Saadant  vel  kunde  finde 
Sted   hos   Ofl.     Dens*  Ord  ere   disse:    »medens   man   der 
(England^    bar  indseet  det  Pordfi^rvelige  i,  at  Legeme  synke 
ned  til  raae  og  bensyhsløse  Industrtvende,  og  derfor  endelig 
g]ør  alvorlige  Skridt  for  at  komme  ud  af  et  saadant  Forhold, 
er  det  moaske  forbeholdt  os  Andre  at  gaae  over  i  en  lignende 
FHhedsperiode  fér  gjennem  Ddartningen  at  komme  tilboge 
til   lovbundne  Former,   som  Oumaniteten   og  Sædeligheden 
fordre«.     Ingen  vil  ^stnok  i  denne   leiltghedsvise  Udtalelse 
aee    nogen  Anbefaling   for  det  Gjersingske  Porslag.     Men 
det  økulde  ikke  vare  meget  længe,  førend  Jeg  maatte  gjøre 
den  for  mig  bedrøvelige  Erfaring,  at  Forslagets  Hovedind- 
hold wkelig  fandt  OJenklang  ogsaa  hos  enkelte  andre  Læger: 
den  22de  December  offentliggjordes  Aalborg  Lægeforenings 
i  det  Hele  bifaldende  Betænkning  i  Ugeskrift  for  Læger  (med 
vedføiet  mlabflffgende  Erklæring  af  Redaktionen);  den  2den 
laanaur   erklærer  Redaktionen   lor  BospUalstidenden  sig  for 
at    »hælde   en  Del   mere   til  Ojérsings  og  Aalborg  Læge- 
forenings Side«  end  til  deres  Modstanderes  (til  hvilke  sidste  den 
aeir  tndnu  den  1 5de  Novemfber  hørte);  som  det  dominerende 
Princip  i  en  Beskyttelsesforordning  for  det  Tilfælde,  at  Læge^ 
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praxis  frigives,  setter  den.  det:  »at  Regjerfngen  tolererer 
den  uantoriserede  Lægepraiis,  men  ikke  bifalder  eller  be- 
gunstiger den.« 

Jeg  besluttede ,  da  jeg  saaledes  mod  Forventning  saas 
det  OjersJngske  Forslag  i  det  Væsentlige  adopteret  af  flere 
baderlige  Msnd,  og  deriblandt  et  medicinsk  Tidsskrifts 
Redaktion,  at  bidrage  min  Skjserv  til  at  modarbeide  det  og 
dermed  de  af  dets  eventuelle  Antagelse  efter  min  inderligste 
Overbevisning  uundgaaeligt  indtrædende  farlige  Følger ;  men 
allerede  den  5te  Januar  indeholdt  Vgeskr.  f.  Løger  en  meget 
værdifuld  Afhandling  af  Distriktslæge  Krebs  i  Skjelskeer 
»om  Forordningen  af  6te  September  1794  og  dens  Mod- 
standere«, som  i  Forening  med  Dr.  Mourier*s  og  Dr.  Cold*s 
har  stillet  saa  vægtig«  Argumenter  imod  Forslaget,  at  det 
kunde  synes  overflødigt  yderligere  at  modarbeide  det.  Naar 
Jeg  desuagtet  udbeder  mig  Læsernes  Opmærksomhed  for  de 
følgende  Bemærkninger,  der  slutte  sig  til  de  nysnævnte 
Kollegers  Afhandlinger,  skeer  det  i  Følelsen  af  det  Ønske- 
lige i,  at  Flere  i  en  saa  vigtig  Sag  udtale«  deres  Overbevis- 
ning, selv  om  denne  støtter  sig  til  de  samme  Grunde  i  det 
Væsentlige ;  disses  Fremstillingsform  kan  dog  altid  efter  den 
individuelle  Opfattelse  frembyde  Forskjelligheder,  der,  langtfira 
at  svække  dem,  netop  forøge  deres  Magt.  At  jeg,  for  at 
undgaae  Vidtløftighed,  forudsætter  alle  ovenfor  citerede 
Artikler  som  fuldkomment  bekjendle,  er  vistnok  ganske 
naturligt  og  rigtigt. 

Den  umiddelbart  nærmeste  Impuls  til,  at  GJeraing  frem- 
kom med  sit  Forslag,  angiver  ban  selv  at  være  Pastor  Hasses 
under  20de  Januar  1860  til  Folkethinget  Indgivne  Forslag 
til  en  Forandring  i  den  bestaaende  Kvaksalverlovgivning,  og 
de  sig  angaaende  det  ved  late  Behandling  udspindende 
Debatter,   af  hvilke  især  de  Yttringer  fremhæves,  aom  «re 
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hemkoiaBe  fra  Oberst  TscherDing ,  .  Adjunct  Fischer  samt 
a!  Aavsrende  Ja&tilsminister  RottwiU,  af  hvilke  man  da  faaer 
Bl\\de,  at  Lægerne  ere  et  Laug,  at  EvaksalverlovgivDingeQ 
ikke  egenitig  eniaterer;  men  kun  hist  og  her  benyttes  af 
Cbikaneri  eller  Misundelse  (Tscherning) ,  at  Rvaksalveri 
timetigvla  ^ilde  ophøre,  ikke  længe  efter  at  Loven  derimod 
lar  ophævet,  og  at  det  var  >det  ene  Rigtige«  at  ophæve 
Iraksalverlovgivningen  under  Forudsætning  af,  at  der  ved- 
loges væsentlige  Forandringer  i  den  Maade,  hvorpaa  Medi- 
kamenter sælges  (RottwiU).  Imidlertid  erklærede  denne 
Sidste,  at  han  for  Tiden  ikke  kunde  gaae  ind  paa  Sagen, 
fordi  Snndhedskollegiet  paa  det  Bestemteste  havde  erklæret 
sig  imod  det  stillede  Forslag.  —  Der  ligger  virkelig  for  mig 
noget  Bedrøveligt  i,  at  det  Ojersingske  Forslags  Motivering 
indledes  med  Udtalelser  til  dels  Fordel  af  Mænd,  der  visselig 
ikke  have,  ialfald  ikke  bør  have  nogen  Autoritet  ved  Be- 
handlingen af  Spørgsmaal  af  denne  Beskaffenhed,  da  de 
mangle  den  nødvendige  Kundskab  til  den  Sag,  de  som  Rigs- 
dagsmænd troe  sig  betøiede  til  at  tale  om.  Det  er  her 
gaatet  paa  Rigsdagen,  som  det  såa  ofte  gaaer  i  det  daglige 
Liv:  Ingen  ndtaier  sig  bestemtere  og  dristigere  om  Sund- 
hedsforhold, end  de  som  i  Virkeligheden  mindst  have  stude- 
ret dem,  medens  netop  Saadanne,  som  have  anvendt  mange 
Aars  Tid  og  Flid  for  at  trænge  ind  i  dem  og  kjende  dem, 
saavidt  muligt,  tilbunds,  ere  i  Reglen  meget  varsomme  ved 
at  give  Raad  til  indgribende  Forandringer  i  dem. 

Jeg  skal  nu  gaae  nøiere  ind  paa  de  Grundanskuelser, 
som  danne  den  rette  Basis  for  Forslaget,  og  først  opholde  mig 
ved  den,  at  Forslagets  Udférelse  kræves  af  Tidsaanden,  og 
at  den  er  i  fuld  Overensstemmelse  med  Grundlovens  Aand 
og  Ord.     Idet  jeg  aldeles  tiltræder,   hvad   der  herimod   er 
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anført   af  Mourier,    Krebs   og  Cold,  skal  jeg    støtte  deres 
Modargumenter  med  et  Par  Betragtoioffer. 

Aalborg  Lægeforening  yttrer  den  Formening,  at  Kvak- 
salverlovgivningen strider  mod  et  bestemt  Bud  i  Grundloven, 
ifølge  hvilket  alle  Baand  paa  den  Ciie  Adgang  til  Erhverv 
skulle  falde  bort,  naar  de  ikke  ere  nødvendige  for  det  almene 
Yel;  den  sammenstiller  medicinsk  Videnskab  og  Konst,  udea 
Bensyn  til  det  ideale  Formaal,  med  de  forskjellige  Haatid* 
værks-  og  ladustrifag,  og  dermed  vor  E&amensprøve  med  de 
hidtil  gængse  Svende-  og  Mesterstykker;  den  finder  ea 
Modsigelse  mellem  den  tilstaaede  Religionsfrihed  og  den  na 
bestaaende  Ordning  af  Lægevæsenet:  hin  er  nemlig  efter 
dens  Mening  saa  stor,  at  Staten  kan  siges  at  erklære  sig 
derhen,  at  den  kostbareste  Del  af  Mennesket,  Sjælen,  med 
Bensyn  til  religiøse  Udskeielser  ligger  aldeles  udenfor  den» 
Omraade,  saa  at  den  taaler,  at  dens  Borgere  betroe  sig  til 
den  første  den  bedste  Bedrager  og  falske  Lærer,  naar  deres 
Sjæle  lide  af  Anfægtelser;  Foreningen  finder  det  nu  absurd 
i  den  Grad,  som  det  nu  ved  vor  Lovgivning  tilsigtes,  at 
sørge  for  deres  Legemer. 

Men,  for  nu  ikke  at  tale  om,  at  Staten  ved  Undervis- 
ning af  og  Examen  for  Præster  og  Skolelærere  sørger  for 
Menneskets  aandelige  Del,  har  den  i  Grundloven  ingenlunde 
givet  den  paaberaabte  Licens  (jvfr.  Grundlovens  VII^  g  81). 
Denne  siger:  »Borgerne  have  Ret  til  at  forene  sig  i  Sam- 
tand  for  at. dyrke  Gud  paa  den  Maade,  som  stemmer  med 
deres  Overbevisning,  dog  at  Intet  læres  eller  foretages,  9om 
strider  mod  Sædeligheden  eller  den  offentlige  Orden«.  Heraf 
fremgaaer^  at  Flergudøri  fkke  er  tilladt,  og  at  den  Enkelte 
.ikke  har  Ret  til  at  udbrede  usædelige  Lærdomme,  eller,  med 
andre  Ord,  at  praktisere  slige  Lærdomme  over  i 
Andre,  medens  den  begribelig  ikke  kan  føre  Kontrol  med 
de  Tanker,  som  forblive  i  det  aandelige  Lønkammer.  Hertil 
knytter  sig  naturlig  det  Spørgsmaal,  om  Staten  —  afseet 
fra  Ordningen  af  Lægevæsenet  —  giver  den  enkelte  Borger 
Ret  til  at  to*korte  sit  Liv?  Svaret  maa  bliv«  N«i!  At  Selv- 
mord ingen  tilladelig  Handling  er,  antyder  Staten  tilstrække- 
lig paa  flere  Maader,  saaledes  ved  Unddragelse  af  indviet 
Jord  til  Begravelsen  og  Forbud  mod  Begravelsesceremonier; 
ved  at  det  under  døns  Garanti  staaende  Livsforsikkringssel- 
skab  ikke  udbetaler  den  af  Selvmorderen  Assurerede  den 
ham  ellers  tilkommende  Kapital;  ved  at  Enhver  er  pligtig 
til  at  komme  den  I  pludselig  Livsfare  Stedede  tUhjælp,  uden 
Hensyn,  til,  om  han  med  Forsæt  har  bragt  sig  i  denne  Stil- 
ling.   Lad  os  her  endog  antage,    at  ved   disse  Leiligheder 
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MoUverae,  ialfald  tildels,  ere  hentede  fira  Ben^ynet  tU  dem 
moralske  Viråoiog  paa  Andre,  si^a  meget  er  dpg  vist,  al 
bele  Lovgivn^gen  udenfor  den  ssrlige  om  Lægev«aeQet 
aaa  Kdet  som  denne  taler  for  den  Anaiuelse,  at  det  myndige 
Menneske  ugenert  kan  foretage  sig  med  sit  eget  Legeme 
Alt,  hvad  ham  lyster. 

Jeg  skal  derQiest  gaae  over  til  at  drefte  d«i  efter  min 
inderligste  Overbevisning  grundfoilagtige,  sig  selv  modsigende 
Anskuelse,  som  hyldes  af  Gj.  og  Aalborg  Uegeforening  om 
4en   offentlige   og   private  Uygieines   Forbold  til   hinanden 
Indbyrdes  og  tit  den  egentlig  saakaldte  Lnge-Praxis.     Oe 
fordre  jo   en   ved  offentlig  aflagt  fiiLamenspitøve  godtgjort 
Dygtigbed  for  dem,  som  af  Staten  ansættes  til  at  varetage 
den  offentlige  Hygieine,    njfedens  de  ansee  en  saadan  som 
Qverfledig  for   dem,   som   alene  ville  beCsitte  sig  med  den 
l»»ivate  Hygieine  og  Sygdommes  Bebandling  i  privat  Praxis. 
Disse  Mænd  have  sikkerlig  intet  klart  Syn  for,    ai  offentlig 
og  privat  Hygieine  i  deres  Grundvæsen  ere  det  Samme,  at 
deres  Formaal  ikkun  adskiller  sig   ved  sin  Vidde,   medeoa 
Maaden,  hvorpaa  og  Midlerae^  hvorved  det  naaea,  ere  noget 
forskjcllige.      De   have   ikke    gjort   sig   det   klart,   at   der 
« mul  i  g    kan    skee    den    ofientlige  Qygieines   Fordringer 
Fyldest,  naar  en  Mængde  af  dem,  som  besørge  den  private, 
ikke  har  nogen  videnskabelijg;  indaigt  i    eller  endog  kun  et 
taaleligt  Grfaringskjendskab  til  det,   hvorom  de   pligtmæssig 
akuUe  afgive  Erklæring  til  Autoriteieme,  f.  fix*  om  Beskaf-« 
fenheden   og   Udbredelsen   af  epidemiske   Sygdomme , '  om 
Dedsfald  under X)mslændigheder,  der  hos  den  Kyndige  hen*' 
leder  Tanken  paa  en  mulig  foregaaet  Forbrydelse,  om  visse 
for  Sundheden  skadelige  Potenser  af  maaske  rent  lokal  Be-t 
skaffenhed,  som  dog  kunne  være  af  stor  Betydning  for  flere 
Mennesker  o.  s.  v.     Den   offenlige  Oygieine  maa  nødvendig 
lide  uberegneligt,  naar  den  priTBte  skal  besørges  af  Ignoran-» 
ter;  dette  vilde  i  og  for  sig  være  nok  til  at  bevæge  mig  til 
af  yderste  Evne.  at  modsætte  mig  deres  Admissioosret.    Men 
herlil  kommer  det  uafviselige  Hensyn  til  den  egenlige  Syge* 
behandling;   thi   den  vigtige  Opgave  for  Staten,   paa  d«n 
bensigtsmæseigste   Maade   at  værne    om   og   be« 
fordre   dens  Borgeres  Sundhed   og  Livsvarighed, 
paalægger  den  ligesaafuldt  Pligter  mod  den  Syge  som  mod 
den  Sunde;  den  kan  ikke  og  bør  ikke  slaae  sig  til  Ro  ved 
den  Bevidsthed,  at   den  har  gjort,   hvad  der  stod  i  dens 
Magt   for  at  bevare  Borgernes  Sundhed  i  det  Store,   men 
overlade  de  i^ge,  som  netop  ikke  ressortere  under  Medicin 
nalautoritetemes  Omraade,   til  at  søge  Hjælp  hvor  de  finde 


86 

det  for  godt,  betragtende  Sligt  som  en  »privat  Sag  mellem 
Mand  og  Mand.«     Det  synes  dog  klart,  at  Staten  ligesaa  lidt 
bør  taale,  at  dens  Borgeres  Sundhed  ødelægges,  og  at  deres- 
Liv  forkortes  ved  Uvidenhed  hos  dem,   der  paatage  sig  at 
bevare  dem,  søm  ved  egentlige  Forbrydelser.    Aalborg  Læge* 
forening  har  virkelig  bavt  en  delvis  rigtig  Følelse  af  d«nne 
Pligt  for  Staten,    naar  den  blandt  sine  indskrænkende  Be- 
stemmelser optager  Forbud  mod,  at  Uexamiuerede  beskjæftige 
sig  med  obstetiicisk Praxis.    Ordene  ere  disse:  »Fra  denne 
firie  Adgang  burde  dog  vistnok  undtages  den  obstetriciske 
Praxis.    Man  kan  godt  admittere  en  saadan  Undtagelse  uden 
at  handle  mod  Principet ;  thi,  fordi  Staten  giver  Enhver  Lov 
til  at  søge  Hjælp   for   sit   syge  Legeme  hos  hvem  han  vil, 
giver  den  ikke  Lov  til,  at  Vedkommende  ved  samme  Leilig- 
hed  disponerer  over  en  Andens  Liv,  og  i  obstetricisk  PraxiS' 
gjælder  det  jo  ikke  alene  Moderen,    men  ogsaa  det  ufødte 
Foster;  for  dette  maa  Staten  være  Værge,  da  dets  Interesse 
jo  kan  komme  i  Kollision  med  Moderens.    Forbud  mod  Kvak- 
salver! i  denne  Retning  har  det  Gode,  at  det  kan  overholdes.« 
Her  have  vi  Foreningens  Erkjendelse  af,  at  Staten  ogsaa 
i   hygieinisk  Henseende    skal   tage    sig   af  den  Umyndige; 
havde  den  forfulgt  Tanken  i  sine  Konsekvenser,  tvivler  jeg 
meget  om,  at  den  havde  adopteret  det  Gjersingske  Forslag* 
Nægter  Foreningen  den  Enkelte  Ret  til  at  disponere  over 
en  Anden  sLiv,    indsees  det  ikke  letteligen,    hvorfor  Be- 
tydningen af  denne  »Anden«  skal  indskrænkes  til  det  ufødte 
Foster,  men  ikke,  hvad  der  dog  var  det  naturligste,  tillige 
omfatte  de  mindre  og  større  Børn  og  Voxne,  som  høre  under 
et  Familie-Overhoveds  Ressort,  forsaavidt  som  dette  moralsk 
og  retslig  er  forpligtet  til  at  sørge  for  deres  physiske  som 
fer  deres  psychiske  Vel.    Antager  Familiefaderen  en  Ignorant 
til  Læge,  maae  Børnene,  hvem  han  forsørger,  og  Tjeneste- 
tyendet (om  hvilket  sidste  Aalborg  Lægeforening  dog  gjør  en 
betinget  Undtagelse)   vel  nødes  til  at  lade  sig  behandle  af 
den  samme;   her  disponerer  jo   den  Enkelte  over  Fleres, 
maaske  Manges  Liv  1  hvorledes  harmonerer  dette  med  Fore- 
ningens udtalte  Princip?    Jeg  indseer  det  ikke.     For  mig  er 
det  tydeligt,  at  Foreningen,  da  den  nedskrev  sin  Betænkning, 
ikke  har  foretaget  nogen  Sandsynlighedsberegning  over  den 
Masse  af  Individer,  som,  naar  dens  Forslag  toges  tilfølge, 
vilde  i  Sygdomstilfælde  være  fuldkommen  afhængige  af  Andres 
Be.stemmelse.    Havde  den  foretaget  sig  en  saadan  Beregning 
og  dertil  feiet  den  Betragtning,  at  Staten  ikke  har  givet  og 
ifølge  sit  Formaal  ikke  bør  give  den  i  retlig  Forstand  Fuld- 
myndige  ubetinget  Frihed   til   at  disponere   over    sit  Liv, 
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ifivler  jeg  Bom  sagt  om,  at  den  havde  adopteret  det  GJer- 
Niigske  Foralag. 

Hvad  forresten  de  øvrige  indskrænkende  BeBtemmeUers 
Btlydning  angaaer,  som  foreslaaes  af  Gj.  og  af  Aalborg 
Legeforening,  da  er  deres  DtilstrækkelighBd  og  Uudferlighed 
ua  vel  belyat  af  de  Kolleger,  som  før  mig  have  taget  Ordet 
i  deone  Sag ,  at  jeg  finder  det  overflødigt  at  ndtale  mig 
aagiaende  dem. 

Jeg  slutter  disse  Bemærkninger  med  Udtrykket  af  det 
Baab,  at  de  maae  bidrage  Moget  til  for  de  Tvivlende  at  klare 
Spørgsmaalet  om  Statens  og  Lægevæsenets  naturlige  og 
hensigtsmæssige  Forhold  til  hinanden,  der  er  et  saadant,  at 
en  KvaksaWerlovgivning  altid  maa  blive  nødvendig,  der  vær-  . 
ser  om  Statens  Ret  til  at  bevare  dens  Borgeres  Sundhed 
og  Liv  mod  den  raa  Vankundigheds '  og  Bedrageriets  Angreb. 
At  vor  nugjældende  Lovgivning  kan  trænge  til  nogle  Forandrin- 
ger, erkjender  jeg  gjeme;  men  det  til  Grund  liggende  Princip 
ønsker  jeg  i  mine  Medborgeres  Interesse  for  Nutid  og  Frem- 
tid bevaret. 


1  Ugen  fra  Tirsd.  d.  8de  Januar  til  Tirsd.  d.  1 5de  Januar 
18$i  er,  ifølge  Meddelelse  ftn  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldt  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  191  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 

llf.   Frt.    Bftri.    toniiD<ler2Aar 
22     50     26  2 


Katarrhalsk  Feber. 
Gastiisk  Feber  .    . 
Typfaoid  Feber  .     . 
Cholerine      .     .     . 
Rheuroatlsk  Feber 
Primær  Syphilis 
Gonorrhoe     .    .     . 
Rosen      .... 
Kighoste  .     •     •     . 
Bjemebetæiidelse  . 
Irystbelændelse 
Underiivsbetændelse 
Koldfeber.     .     .     . 
Zona 


5 

10 

10 

2 

1 


Frt. 

50 

2 

1 
4 
2 


Bftri. 
26 

2 

1 

2 

1 


10 
2 
2 

• 

1 

2 


SiMM. 

100 

7 

S 

6 

8 
10 
10 

5 
15 

3 

4 

» 

h 

2 
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Faarøsyge     .•••;.  .i 

Strubehoste • 

Dipbleritisk  HalsbeU  «    .  » 

Koppier     •    ....  4    I.    «  • 

MæsliDger     .    .    t    .    .  1 

Skarlagensfeber.    ...  » 

Blodgang      .    .    .    «    *  * 

Asiatisk  Gholera     ...  » 

Skjørbug       ......  • 


1, 

• 
4 
4 

1 


59     66      59 


Ny  By     .     . 
Gamle  By    . 
Nyboder .     . 
GbristianshavD 
Odenbyés     . 


lalarrhr. 
20 
60 

5 

3 
10 


4 
8 
2 


1 

1 
1 
5 
4 
1 


191. 
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15. 


Af  de  anførte  Koldfebre  er  1  Recidiv.  Deaoden  ere  opgrme  7  Til- 
fælde af  Barselfeber.  Et  Barn  var  angrebet  af  Purpura  med  skorbutiske 
Pletter  over  flere  Partier  af  Legemet,  dog  uden  Affektion  afTandkjødet 
eller  Slimhinderne  (M.  SalomoziafiQ)'  Katarrher  med  eller  nden  Feber 
især  hos  Børn  angives  som  hyppige  (Hirschspning). 

Lister  ere  modtagne  fra  68  Læger. 


^■MMfr. 

Røskilde  Kredsforenings  Møde,  Torsdag  den  8 Ita  Jaunar,  ndtSBttes 
indtil  videre  formedelst  Jernbanetogenes  forandrede  Gang. 

A.  Goricke, 
p.  t.  Formand. 

Under  en  eventuel  Mobilisering  af  Armeen  vfl  behøves  endel  Læger 
foiMden  de  fast  ansatte.  Da  det  er  ftf  Vigtighed  for  Mediclnalbestyrel- 
sen  betimeligen  at  vide ,  •  over  hvilke  Lægekvæfter  del*  kan  disponeres, 
anmodes  de  Herrer  Læger  eller  medicinske  Studerende,  som  naatte 
vsore  villige  til  i  saa  Faki  raidlertidigen  Srt  tage  Tjeneste  i  Armeen,  om 
—  saavidt  muligt  personligen  —  at  melde  sig  hos  Undertegnede,  som 
sikkrest  træffes  hjemme  om  Formiddagen'  føf  Kl.  9 i  og  om  Eftermid- 
dagen Kl.  6-^6.  .... 

Kjøbenhavn  den  24de  Januar  1861.  Dr.  Muller, 

,  Armeens  Stabslssge. 

Eitledlgebe.  Under  .16de  Januar  er  Pistriktølæge  paa  Feiø,  Femø 
og  Askø,  C.  F.  W.  Bang,  paa  Ansøgning  entlediget  i  Kaade  og  med 
Pension. 

Rettelse.    I  forrige  Ur.  Side  61  Linie  7  „EUtsraad''  læs  „Professor''. 


c.   A.   Buu«U  |i«rUf.      BUoc«  Luaot   IUi«lrykk«ri  Tvd  t^  8,  Øiibl«. 


KfL 


Ugeskrift  for  Læger. ; 

2^  RsBkke  XXXIV.  Nr.  7 i 

Redigeret  af  Dr.  8.  Elgelsted  og  Dr.  f .  trlékf. 


ladhold :  UuMm  tf  Oreri«gf  pii4ttne  .i  de  oiUc  lfipiti|ir.  to  NfiTelfti  if  ei  tnitf 
rtUif  <f  dei  gjcUeiijc  lediciuUtTgiTiiiif .  SkrivflM  fra  OTeriags  Laoof.  Uge. 
BttM  iJamr  1861.  fpMri«  lil  SlikilHfhi.  B^^t  wfikmkkt  S^^tmå 
i  IjfiiMkaTi.    TabMtf. 


%m  BesjBttebeH  af  it  fonigenige  OrerlxKeplÉdder  i 
it  civile  Hospitaler. 


Idet  foregaaende  Numer  af  Cgeakriftet  have  Ti  optaget  ea 
Artikel  af  Dr.  Mourier,  der,  Ugeaom  ea  tidligere  Artikel  af 
Professor  Levy  (3die  November  1860),  gaaer  ud  paa  at  viae« 
at  det  er  paatpængeade  nødveadigt,  at  der  erhverves  Garantier 
ibr,  at  der  sikkl^e8  en  liegekyndig  Autoritet  tilstrækkelig  lod* 
tljdelse  paa  Besættelsea  af  Overtegepladseroe  ved  de  for^ 
skjellige  .  Hospitals-Servicer«  Medens  vi  naturligvia  ikka 
kmme  andet  epd  samstemme  med  og  bifalde  danne  Fordring 
i  dens  Almindelighed,  ere  vi  derimod  mindre  enige  mad  \(» 
»rede  KoUega  med  Hensyn  ti)  Hensigtsmæøsigheden  a£  dat 
af  ham  fremsatte  specielle  Forslag«  Al  Konkurrences  bibebol'^ 
des  ved  Øesietlielsen  af  .de  theocetiake  Pladser  i  Fakultetet, 
er  vifitook  i  ain  Orden,,  da.  den*  engang  er  blevet. iadføit  og 
Wdtil  ikke  synes  at  have  givet  mindre  gode  Resultater  end 
den  tidligere,  benyttede  Bese&ttelscsmaade.,  for  butiyten  dea 

iBtfeB  løkke  34te  Blad. 
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har  det  vædentlige  Fortrin,  at  den  bedre  udelukker  idetmindste 
Skinnet  af  personlig  Begunstigelse.  Men  ved  Valget  af 
Overlæger  til  Hoppitølema  maa  tages  andre  Heosyo  end  ved 
Udnævnelsen  al  théoretiske  Docenter  i  Fakultetet.  Det  er 
langtfra  tilstrækkeligt,  at  vedkommende  Ansøger,  saaledes 
sooi  ved  de  sædvanlige  Konkurrencer,,  har  godtgjort,  at  han 
er.  i^esiddelse  af  almindelig  videnskabelig  Dannelse^  Qg  at 
han  har  ^i^kaffet  sig  g|;uadige|  jfpecielle  Kundskaber  i  et 
eller  andet Fag^  saaaom  pathQlQgiskAnatoffli^JQheøu».£athQs 
logi,  eller  endog  er  hjemme  1  alle  théoretiske  Hoved-  og^ 
Bividenskaber,  samt  at  han  forstaaeir  at  udtrykke  sine  Tan- 
ker i  et  klart  og  sammenhængende  Foredrag;  der  maa 
desuden  udfordres  Bevis  for,  at  han  besidder  een  Egenskab, 
jaden  hvilken. hap  yil  være  ligei^aa  ^t  ^ent  .med  SU]ljng|eOy 
som  Stillingen  med  ham,  den  E^^nskab  nemlig,  at  han  er 
en  erfarei  eg  dygtig  Læge.  Dette  er  absolut  den  første 
og  høieste  Fordring,  som  bør  stilles  ved  Valget  af  en  Over- 
læge til  en  Hospitals-Service :  ban  skal  være  Læge  og  ikke 
Docent  I  pathologisk  Anatomi,  Ghemi  eller  no getsomhelsi 
Andet;  hans  Udvikling  maa  være  saa  vidt  modnet,  at  han, 
om  vi  saa  maae  sige,  har  forladt  det  Stadium,  hvor  man 
studerer  de  enkelte  théoretiske  Videnskaber  for  deres  egen 
Skyld,  men  at  han  derimod  opfatter  og  benytter  alle  de 
Kundskaber  og  Færdigheder,  han  har  tilegnet  sig  og  stadig 
stræber  at  tilegne  sig,  som  Midler  til  at  naae  det  Maal, 
nom  for  ham  er  det  eneste  gyldige ;  Helbredelse  af  Syg- 
dommene. Men  hvorledes  skal  et  saadant  Udviklingstrin 
kunne  goidtgjøres  ved  en  Konkurrence?  Herved  vil  man^ 
uagtet  alle  mulige  Indskrænkninger,  aldrig  kunne  naae  syn- 
derlig videre  end  til  at  opdage  hvorvidt  Vedkommende  har 
Evne  til  at  udtrykke  sine  Tanker  og  har  Methode  som 
Diagnostiker;  men  man  vil  ikke  kunne  forsikkre  sig  om,  at 
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im  besidder  de  efrnge,  for  den  daglige  Gjernmg  i  Hospi* 
talet  og  for  PatieDteraes  Vel  aandvsrlige,  og  til  Biempel 
for  ie  Sladerende  vigtige  og  nødvendige  Egenskaber,  blandt 
Mke  Dr.  Mourier  med  Føle  fremhæver:  forstandig  Vlrke- 
VjA,  samvittlgbedaftild  Udholdenhed  og  et  ved  Dannelsen 
Ibndlet  Sindelag. 

Dr.  Mourier  Isgger  stor  Vægt  paa  den  Omstændighed^ 
it  OveThegeme  ved  Hospitalerne  tillige  skulle  være  kliniske 
Lcrere.  At  en  saadan  Fordring  bliver  stillet,  er  saare  natur- 
Sgt,  og  eu  Hospitals-Service  uden  klinisk  Undervisning,  paa 
den  ene  eller  anden  Maade,  er  absolut  ikke  tidssvarende; 
men  vor  ærede  Kollega  skruer  Fordringerne  for  høit  op. 
Af  den  Omstændighed,  at  det  paalægges  Overlægen  at  holde 
kliniske  Foredrag  for  de  Studerende,  kan  ikke  drages  den 
Shitning,  at  denne  Evaliflkation,  Evnen  til  at  holde  kliniske 
Foredrag,  bør  være  bestemmende  ved  Ansættelsen;  men 
dette  Paalæg  kan  derimod  betragtes  som  en  indirekte  Op- 
fordring til  Hospitalets  Direktioner,  ved  Valget  af  Over- 
Vsgeme  ikke  blot  at  stille  den  Fordring  til  Ansøgernes  Dyg- 
tighed, at  de  skulle  være  routinerede  praktiske  Læger,  men 
tillige  den,  at  de  skulle  være  i  Besiddelse  af  Viden- 
skabelighed, som  er  nødvendig  for  at  de  kutme  handle  med 
Må  Bevidsthed  og  ikke  efter  uklare  Indgivelser,  og  for  at 
de  kunne  motivere* deres  Opfattelse  af  Sygdommene  og  deres 
Behandling  af  dem.  Fastholdes  disse  Fordringer  som  de 
berettigede :  den,  at  Vedkommende  er  i  Besiddelse  af  Dyg- 
tighed og  Modenhed  som  Læge,  og  den,  at  han  har  viden- 
skabelig Dannelse,  vil  der  neppe  risikeres  noget  uheldigt 
Valg  af  en  Valgkomite,  hvori  lægekyndig  Indsigt  er  tilstræk- 
kelig repræsenteret,  enten  paa  den  af  Professor  Levy  fore- 
slaaede  Maade  eller  paa  en  lignende;  og  en  saadan  Frem- 
gangsmaade  har  desuden  den   store  Fordel,  at  den  passer 
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for  vore  Forhold,  hvor  Leilighed  iU  at  samle  DnderretQinj 
om  den  Enkeltes  Ddvikling  og  Standpunkt  frembyder  sig  af 
sig  selv.  Derimod  kunne  vi  ikke  indsee  andet,  end  at  det 
er  søgt  og  upraktisk,  i  dette  Øiemed  at  ville  belemre  os 
med  Bestemmelser,  som  ikke  engang  aAsees  nødvendige  under 
store  og  uoverskuelige  Forbold,  men  ere  aldeles  overflødige 
under  smaa  og  : indskrænkede,  hvor  Genier  og  Kapaciteter 
i  Reglen  ikke  ligge  saiiledes  skjulte,  at  det  er  nødvendigt 
at  arrangere  en  Leilighedsaarsag  for  at  drage  dem  frem 
fér  Lyset. 

Af  Hospitalsafdelingerne  er  der  to,  som  ere  nær  knyt- 
tede til  Universitetet,  idet  de  Overlæger,  som  forestaae  dem, 
i  Reglen  skulle  være  Medlemmer  af  det  medicinske  Fakultet, 
og  derfor  have  særegne  Forpligtelser  med  Hensyn  til  Under- 
visningen i  den  praktiftke  Lægekonst.  At  der  ved  Besæt- 
telsen af  disse  Poster  maa  stilles  strengere  Fordringer, 
saavel  med  Hensyn  til  almindelig  videnskabelig  Dannelse, 
som  med  Hensyn  til  speciel  Fagdannelse,  end  ved  Valget 
af  Overlæger  til  de  øvrige  Servicer,  er  almindelig  anerkjendt, 
og  behøver  derfor  ikke  videre  at  urgeres;  men  det  er  for 
disse  Posters  Vedkommende  af  ikke  mindre  Vigtighed,  at 
man  ogsaa  fastholder  den  Fordring,  som  vi  have  opstillet 
som  den  £errste,  der  maa  gjøres  til  en  Overlæge  i  et  Hospi- 
tal: athanskal  være  en  erfaren  øg  dfgtigLæge.  Denne 
Fordring  maa  ogsaa  stilles  til  Overlægerne  ved  de  strængt 
kliniske  Servicer,  ikke  blot  fordi  den  hele  Hospitalsorden  og 
Hensynet  til  Patienternes  Tarv  ikke  i  mindste  Maade  er 
mindre  vigtig  ved  disse  Servicer  end  ved  en  hvilkensom- 
helst  anden  Hospitalsafdeling,  men  tillige  fordi  Lærerens 
Exempel  faer  maa  have  særdeles  Betydning  paa  Grund  af 
det  nærmere  Forhold,  han  kommer  til  at  staae  i  til  Massen 
af  de  Studerende.     Dersom  Lærqren  ikke  er  Læge»  men 
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I  El.  kun  NatnrfiNrsker,  dersom  ban  har  mindre  Interesse 
fcr  al  helbrede  Sygdommene  end  f.  Ex.  for  at  stille  subtile 
ttagnoaer  og  anstille  naturvidenskabelige  Eiperimenter ,  vil 
Følgen  unndgaaelig  blive,  at  ban,  istedetfor  at  opdrage 
Leger,  som  kunne  blive  til  Gavn  for  Landet,  vil  opfylde  det 
ned  en  Samling  af  Naturforskere  i  Miniature,  hvis  indbildte 
Sikkerhed  nnndgaaelig  ma^  forvandles  til  mere  eller  mindre 
kvidst  Famlen,  naar  det  engang  bliver  deres  Lod  at  stige 
ned  fra  det  »eukte«  Standpunkt  og  forsøge  sig  i  den  prak^ 
tiske  LægekonsL  Optræder  Læreren  derimod  under  sin 
daglige  Gjeming  paa  en  saadanMaade,  at  det  er  nmiskjen*- 
deligt,  at  han  ikke  bekymrer  sig  om  at  feire  fattige  Triumpheri 
men  at  hans  høieste  Bekymring  er  med  Alvor  og  af  yderste 
Evne  at  efterspore  Sygdommene  i  alle  deres  Forhold,  for  al 
kan  kan  faae  Leiligbed  til  at  fyldestgjøre  Lægens  eneste 
Kald:  at  bekæmpe  dem,  da  vil  ban  alene  ved  dette  gode 
Eiempel  kunne  gjøre  uberegnelig  Nytte. 

Ved  de  hidtil  forefaldne  Vakancer  i  disse  Overlæge- 
pJadser,  har  man  ikke  ftmdet  det  rigtigt  at  forsøge  Konkur- 
rence, men  har  givet  Enhver,  i  og  udenfor  Fakultetet,  som 
dertil  maatte  føle  sig  opfordret,  Adgang  til  at  søge,  idet 
man  hos  os,  ligesom  andetsteds,  har  erkjendt,  at  Konkur- 
rencen, hvor  fornuftig  man  end  indretter  den,  hvor  stor 
Forsigtighed  man  end  iagttager,  og  hvor  mange  Hensyn  man 
end  gjør  gjældende,  dog  altid  især  kun  vil  tjene  til  at  godt- 
gjøre  Vedkommendes  videnskabelige  Adkomster,  hvorimod 
man  vanskelig  af  den  vil  kunne  faae  nogen  bestemt  Mening 
om,  hvorvidt  han  er  i  Besiddelse  af  de  øvrige,  for  en  god 
floøpitalatege  nødvendige  og  uundværlige  Egenskaber,  som 
tam  kunne  komme  titeyne  under  en  Jbengere  Virksomhed  i 
floøpitaiet,  men  ikke  opfattes  ved  de  faa  Prøver,  som  forer 
ialde  ved  en  Konkurrence. 
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Ved  den  Omstændighed,  at  der  blandt  Ansøgerne  tU 
disse  Embeder  fortrinsvis  tages  Hensyn  til  Fakultetets 
Medlemmer,  opnaaes  vistnok  en  Garanti  for,  at  Vedkom- 
mende er  i  Besiddelse  af  videnskabelig  Berettigelse,  forsaa* 
vidt  som  ban  i  Reglen  vil  have  godtgjort  dette  ved  en 
tidligere  Konkurrence  saavelsom  ved  sin  Virksomhed  i  Fakul- 
tetet, men  for  Dygtigheden  som  Læge  er  hverken  tidligere 
Konkurrence  i  et  theoretisk  Fag  eller  Docentvirksomhed 
nogen  Garanti.  Det  Ønskeligste  vilde  derfor  være,  om  det 
var  muligt  ved  Besættelsen  af  disse  vigtige  Læge-  og  Lærer- 
poster at  træffe  Valget  mellem  flere  Mænd,  som  have  givet 
aabenbare  Beviser  ikke  blot  paa  videnskabelig  Dygtighed, 
men  tillige  paa  Erfaring  som  Læger.  Heldigvis  synes  For- 
holdene nu  at  ordne  sig  saaledes,  at  der  i  Reglen  ved  fore- 
faldende Vakancer  i  de  strengt  kliniske  Overlægepladser  vil 
kunne  opstilles  Kandidater,  som  frembyde  gode  Garantier  i 
begge  disse  Retninger. 

Som  bekjendt  er  der  ved  Kgl.  Resolution  af  3die  April 
1840  paalagt,  ikke  blot  Overlægerne  ved  de  kliniske  Afde- 
linger i  strængere  Forstand,  men<  samtlige  efter  den  Tid 
ansatte  Overlæger  i  de  civile  Hospitaler,  at  holde  kliniske 
Forelæsninger  for  de  Studerende.  Dette  Lovbud  har  allerede 
baaret  god  Frugt,  idet  mange  af  Landets  Læger  med  Tak- 
nemmelighed maae  anerkjende,  hvor  stor  Indflydelse  Christen- 
sens, Triers,  Larsens  og  Hassings  kliniske  Undervisning  bar 
havt  paa  deres  praktiske  Udvikling,  Ja  der  kunde  maaske 
findes  dem,  som  fele,  at  det  mere  er  disse  Mænds  Veiled- 
ning  end  de  egentlige  Universitetslæreres,  de  maae  takke 
for  det  Præg,  de  have  faaet  som  Læger.  Men  Betydningen 
af  denne  (i  Modsætning  til  Universitetets)  frie  klintske  Under- 
visning vil  blive  meget  større,  eflerbaanden  som  Hospitals- 
afdelingerne tiltage  i  Antal,    idet  flere  begavede  Mænd  da 
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illlt  faaa  IjQiligbed  til  at  udvikle  d«refi  Talent,  baade  aoff 
ynUiske  La&ger  og  som  kliniske  Lærere,  og  der  vil  da 
^eldeo,  i  Tilfælde  af  Vakaace  I  en  af  Univeraiteteta  Kliniker, 
lanies  prøvede  Kræfter,  blandt  hvilke  en  Indatillingskomite 
WoqHialadirektionen  og  Fakultetet)  vil  kunoe  vælge,  udett 
itdet  bliver  nødvendigt  at  berøve  Uoivereitetet  nogen  af 
to  Prydelser  i  de  theoretiske  Fag.  En  saadan  Ordning  af 
Forholdene  vilde  desuden  vække  en  Kappelyst  blandt  samtlige 
Overteger,  der  nødvendigvis  maa  blivQ  af  stor  3et^dnjng 
eg  til  Nytte,  Ikke  blot  for  vedkommende  Overlæger  selv,  som 
derved  biodres  i  at  gaae  tilbage  eller  staae  stille;,  men  til- 
Jige  for  det  store  Antal  Studerende,  soin  daglig  følge,  dem, 
eg  onder  hvis  Øine  deres  Udvikling  sQa  at  sige  fpregaaer* 
Det  vil  neppe  vare  længe,  inden  Spørgsmaalel  om  Be*^ 
aættelseamaaden  af  disse  kliniske  Qoapitalsposter  vil  faae 
umiddelbar  praktisk  Betydning;  ja  det  bar  det  i  Grunden 
allerede  nu.  Til  1ste  Mai  d.  A.  er  den  Tid  forl^bet,  hvori 
&.  Excellence  Geheimeraad  Fenger  har  forbeholdt  sig,  at 
hans  Embede  ved.  Hospitalet  og  Universitetet  skal  holdes 
ham  aabent.  Da  der  idetmindste  er  S^ndsynlighec)  foi^  i^^ 
Ha.  Excellence  til  den  Tid  definitivt  opgiver  Medicinen,  og 
de  af  bam  beklædte  vigtige  Embeder  under  ingen.  Omstænf^ 
digheder  længere  end  nødvendigt  bør  være  ledige  eller  hen- 
satte ved  Konstitutioner,  og  da  tidligere  j^lrfaring  har  lært, 
et  3  Maaneder  ikke  er'  for  lang,  men  snarere  for  kort  Ti(} 
til  9t  opnaae  Enighed  mellem  de  ferskjellige  Autoriteter,  af 
hvem  denne  Sag  er  afhængig,  vil  det  ikke  være  for  tidlig 
for  Hospitalsdirektionen  og  Fakultetet  eller,  vedkommende 
Ministerier  nu  at  begynde  paa  Overveiejserne,  for  at  de 
inden  den  leie  Mai  kunne  være  paa  det  Rene.  m^,  hvor* 
ledas  de  bedet  ville  gjøre  Fyldest  for  det  Ansvar,  der  falder 


f6A  åem  med  Hensyn  til  denne,  ikke  blot  tot  Hospitalet  og 
€niversitetet,  men  for  hele  Landet  vigtige  Embedsbesættelse. 
Man  har  paastaaet,  at  der  denne  Gang,    idetmindste  i 
fakultetet,    skal   være  Tale  om  at  opgive  åen  hidtil  fulgte 
Praxis :  at  opslaae  Embedet  vakant,  og  istedet  derfor  foraege 
«n  Konkurrence.     Da  videnskabelige    Kvalifikationer   maae 
tillægges  mere  end  almindelig  Betydtaing  ved  Valget  afOver^ 
teger  til  de    til  Universitetet   knyttede  Hospitalsafdelinger, 
kon  der  vistnok  være*  mere  Grund  til  at  indfere  Konkurrence 
iMr  end  ved  de  almindelige,  ikke  strengt  kliniske  Servicer; 
men ,   skal  Konkurrence   indføres ,    bør  den   benyttes   som 
Regel  og   ikke   som  Undtagelse  -—  og   allermindst  paa  en 
^Ikaariig  Maade.    De  eneste  Grunde,   vi  kunn«   tænke  os 
til,  at  der  dennø  Gang  skulde  benyttes  Konkurrence  finemfor 
lied  de  tidligere  Vakancer,    ere,   enten   at  man  har  fundet 
Mg  utliflredsstillet  ved  Resultatet  af  de  tidligere  Udnævnelser, 
Celler  at  man  anseer   det   nødvendigt   at    fordre   strengere 
Oarantier,  naar  man  ikke  kan   opstille  nogen  af  Fakultetets 
Medlemmer  som  Kandidat.    Den  ferste  af  disse  Grunde  vil 
man  vistnok  Ikke  anføre,  og  den  anden  er  saa  løs,  at  den 
neppe  bør  nævnes.     Den  kan   nemlig   kun    hvile   paa   den 
Forudsætning,  at  Fakultetets  Medlemmer  have  det  forud  for 
de  øvrige  Ansøgere,  at  de  i  Reglen  engang  have  konkurreret, 
og  at  Billighed  félgelig   maa    tale  for,   at  de  Andre  under- 
kattes   samme  Betingelser.      Det   er  neppe   nødvendigt  at 
paavise  det  Urigtige  t  denne  Forudsætning.     Vi  ville  ikke 
tale  om,  at  Konsekvensen  a-f  den  bliver,  ål  de  udenfor  Fakul- 
tetet værende  Ansøgere,  som  Ikke  ved  Lovgivningen  ere  for* 
hindrede  i  at  møde  samtidig  med  et  Fakultetsmedlem,  her- 
ved blive  aldeles  Udelukkede  fira  at  komme  i  Betragtning, 
fla  det  bliver  umuligt  for  dem  ved  SMen  af  den  kvaltflcerede 
Ansøger  at  præstere  Bevis  for,  at  de  kunne  bestaae  en  Kon- 
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Vntraice;  det  er  Ulstrækkeligt  at  erindre  om,  at  der  ved  den 
bnkwreace,  som  vedkommende  Medlem  af  Fakultetet  tfdligere 
hnhavebeslaaei,  alene  har  været  tilsigtet  at  opnaae  Garanti 
for  Dygtighed  i  det  enkelte  theoretiske  Fag,  medens  det  er 
pnske  andre  Garantier,  der  maae  fordres  af  den  Mand,  der  skal 
isre  Overlæge  ved  en  Hospitalsafdeling  og  Lærer  i  praktisk 
LsgekoQst.  Troer  man  i  det  Hele  taget  at  burde  fastholde 
Konkarrencen,  som  den  sikkreste  og  bedste  Garanti,  ogsaa  ved 
Besættelsen  af  et  saadant  Embede,  da  indrette  man  den 
med  alle  de  Hensyn,  som  maae  tages,  men  da  bør  man  til- 
lige fastholde,  at  den  saaledes  indrettede  Konkurrence  er  en 
nødvendig  Betingelse  for  Adgang  tfl  Embedet,  nødvendig 
for  Enhver  og  under  alle  Omstændigheder.  Fastholder  man 
ftke  dette,  men  benytter  Konkurrencen  efter  sin  egen  Be- 
kvemmelighed, saa  at  den  betragtes  som  overflødig,  naar 
Faknltetet  selv  har  en  Kandidat  til  Pladsen,  men  som  nød- 
vendig, naar  dette  ikke  er  Tilfteldet,  da  bliver  den  det  Mod« 
satte  af  det,  den  almindelig  antages  for  at  være:  I  Stedet 
fér  at  være  en  Garanti  mod  Vilkaarlighed ,  bliver  den  et 
Redskab  fbr  Cllquevæsen. 


Eflerat  den  sydvestsjællandske  Lægeforening  sidste  Sommer 
havde  opfordret  den  almindelige  danske  Lægeforenings  Be- 
styrelse til,  paa  det  dengang  forestaaende  Aarsmøde  i  Korsør 
at  erhverve  Bemyndigelse  til  at  virke  for  Udgivelsen  af  en 
samlet  Fremstilling  af  den  gjældende  Medioinallovgivning,  — 
et  Forslag,  som  Forsamlingen  savnede  Tid  til  at  diskutere, 
men  Bestyrelsen  agter  at  anbefale  til  Kredsforeningernes 
faiteresse  (jvfr.  Ugeskr.  f.  Læger  for  22de  Septbr.  f.  A. 
Side  21 1),  -^  har  den  ærede  Bestyrelse  anmodet  mig  om 
at  overtage  Ddarbeidelsen  af  det  forønskede  Værk,  asaafremt 
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de  fornødne  Understøltelseftmidler  paa  en  eller  anden  Maade 
skaffes  tUveie«.  Under  denne  Forudsstning  har  jeg  erklæret 
mig  villig  til  at  indgaae  paa  Forslaget,  dog  saaledes,  at  jeg 
maa  indskrænke  mit  Emne  til  den  civile  Medicinallovgivniog. 
Desangaaende  bar  jeg  yttret  i  Fortalen  til  min  183&  ud- 
komne Haandbog:  »Da  den  militaire  MedicinaUovgivning 
ikke  vedkommer  samtlige  civile  Læger,  har  jeg  anseet  det 
urigtigt  at  afhandle  de  militaire  og  civile  Medicinallove  i 
een  og  samme  Bog,  hvorved  dog  maa  bemærkes,  at,  lige- 
som jeg  paa  d^n  ene  Side  har  skrevet  for  militaire  Læger, 
forsaavidt  disse,  idet  de  paatage  sig  privat  Praxis,  blive  de 
civile  Medicinallove  undergivne,  saaledes  ere  paa  den  anden 
Side  de  Lovbestemmelser  anførte ,  ved  hvilke  Forpligtelser 
betræffende  det  Militaire  ere  civile  Læger  paalagte«.  Disse 
mine  Yttringer  ville  til  enhver  Tid  være  lige  rigtige,  og^ 
om  jeg  end  ifølge  daværende  Stabschirurg  Professor  Wendt^a 
Anmodning  1836  udgav  en  særskilt  Haandbog  i  den  gjæU 
dende  militaire  Medicinallovgivniag,  vil  der  ikkedestomindre 
nu,  efterat  jeg  i  næsten  25  Aar  har  været  civil  Embedslæge 
i  Provindseme,  og  i  Størstedelen  af  denne  lange  Periode 
har  været  udenfor  Berøring  med  det  Militaire,  neppe  være 
nogen  Rimeligbed  for  at  stile  til  mig  en  Opfordring  i  Lighed 
med  den  nys  omtalte.  Selv  føler  jeg  idetmindste,  at  jeg^ 
idet  jeg  jevnsides  mine  sædvanlige  Forretninger  paatager 
mig  hint  mere  begrændsede  Forfatterskab ,  allerede  derved 
bar  ikke  ringe  Grund  til  at  være  betænkelig,  og  den  alm. 
danske  Lægeforenings  ærede  Bestyrelse  har  ogsaa,  idet  den 
i  Skrivelse  af  Ilte  Januar  sidsti.  underrettede  mig  om,  al 
»adskillge«  Læger  foretrække  en  Lovsamluig  som  den  Peter* 
senske  fortsat  til  Nutiden,  betræffende  det  her  omhandlede 
Punkt  blot  benstillet  til  min  Overveielse,  om  den  gjældende 
militaire  Medicinallovgivning   kunde  som  Anhang    føles   til 
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4el  e^eaU&éUe  Vsrk.    Min  1836  udkomne  Hatndbog  i  Sidgt* 

BB^nle   er    imidlertid  meget  omfangsrigere,   end  den  efter 

samme  Principer  udarbeidede  Baandbog  af  1835,  og  derefter 

li  regne  maalte  nu  det  militaire  Anhang  vorde  større,  end 

iet  civiLe  Hovedværk. 

Af  Hensyn  til  den  historiske  Interesse  enske  adskillige 
Leger,  at  det  tilsigtede  Vsrk  maatte  komme  Ul  at  indeholde 
alle  saavel  forældede,  som  endnu  gyldige  Bestemmelser  om 
Medicinalvæsenet^  men  ved  Sammenblandingen  af  det  Absolute 
og  det  Gjældende  vilde  Bogens  Brugbarhed  i  det  praktiske 
lav  blive  meget  forringet.  Ønsket  hidrører  neppe  fra  Kolle- 
ger, som  erindre  den  Modtagelse,  Petersens  danske  Medici* 
naUovgivning  fandt  ved  sin  Ddgivelse,  og  foranlediger  mig 
til  ber  at  berøre  den  i  Maanedsskrift  for  Litteratur  7de  Aarg. 
Sdie  Hefte  Kbhvn.  1835  indeholdte  kritiske  AniAeldflse  af 
•Petersens  og  Uldalls  Samlinger  af  Medicinallovet.  Anmel* 
ieren  anseer  det  sidste  Værk  »i  Henseende  til  Brugbarhed 
åL  ataae  langt  oven  det  førstnævnte;  »Læseren  (hedder  det 
8.  267)  behøver  ikke  ved  denne,  som  ved  den  forhen  om- 
meldte Lovsamling,  at  sætte  sin  egen  Dømmekraft  i  Rekvi- 
sition, for  at  afgjøre,  om  den  Lovbestemmelse,  han  har  for 
Øie,  er  gjældende  eller  ikke,  eller  ved  tidspildende  Dnder- 
•øgelae  at  skaffe  sig  Kundskab  om,  hvorvidt  den  ved  et 
senere  Lovbud  er  bleven  modificeret  eller  forandret.«  Selv 
for  Retskyndige  kan  det  jo  stundom  falde  vanskeligt  at 
komme  paa  det  Rene  med,  hvorvidt  dette  eller  hint  Punkt 
i  en  gammel  Anordning  endnu  staaer  ved  Magt  Det  er 
den  praktiske  Anvendelighed,  den  sydvestsjællandske  Læge- 
forening har  tilsigtet,  idet  den  ved  sit  Andragende  om  en 
samlet  Fremstilling  af  »den  gjældende  Medicinallovgiv- 
ning«  iQor  satte  Sagen  i  Bevægelse. 

Naar  Ønsket  om  at  see  Planen  i  Petersens  Værk  paany 
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optaget  OU  fJr^mtraMler,  antyder  dette  iøvrigt,  at  Vedkom- 
mende jkie  have  iagt  synderlig  Vægt  paa  mine  tidligere 
Yttringer  om  de  pekuniaire  Vanskeligheder  ved  det  paagjæl- 
dende  Forfatterskab  for  et  saa  lille  Publikum^  sem  det  danske 
MedicinalpersoDale  udgjør.  Istedenfor  at  gjentage  her,  hvad 
jeg  har  yttret  i  Fortalen  til  mit  Real-Register,  skal  jeg  til- 
bagekalde i  Erindringen  en  gammel  Kjendsgjerning,  og  med* 
dele  en  ikke  ret  gammel.  Af  Indledningen  til  nysnævnte 
Anmeldelse  i  Maanedsskrifl  for  Litteratnr  (S.  246)  sees,  at 
forlængst  afdøde  Professor  Howitz  havde  udarbeidet  en  Samling 
•af  danske  Medtclnallove ,  af  hvilken  man  med  Hensyn  til 
Forfatterens  Flid  og  Skarpsindighed  kunde  have  ventet  sig 
særdeles  meget.  Arbeidet  var  færdigt,  da  Forfatteren  døde; 
men,  skjøndt  en  talentfuld  og  virksom  ung  Læge  da  gjorde 
sig  al  muKg  Umage,  for  at  faae  det  udgivet  efter  hans  Død 
til  Fordel  for  Familien,  fendtes  deringen,  som  var  yillig  til 
at  overtage  Forlaget,  uagtet  Honoraret,  der  fordredes,  var 
høist  ringe.«  —  I  Lighed  dermed  gik  det,  da  den  danske 
Apothekerforeniogs  Direktion  i  Efteraaret  1857  opfordrede 
mig  til  at  ndgive  en  ny  Samling  af  gjældende  Love  og 
Anordninger  om  Apothekervæsenet.  Jeg  samtykkede  deri 
under  den  Forijidsætning ,  at  Direktionen  kunde  skaffe  en 
Forlægger,  men  hertil  har  den  i  Skrivelse  af  22de  Juni  1858 
erklæret  sig  ndaf  Stand.  Derefter  udkom  rigtignok  paa 
Forfatterens  eget  Forlag  Gand.  pharm.  Hansens  Værk  om 
nApotheker-Lovene«  Kbhvn.  1859,  og,  ligesom  det  over- 
hovedet ofte  kan  være  lettere  at  skrive  en  lang  Bog  end  en 
kort  Bog  om  samme  Emne,  saaledes  optog  han  jevnsides 
de  gjældende  Anordninger  ogsaa  de  obsolete.  Bogen  udkom 
(som  sagt)  paa  Forfatterens  eget  Forlag,  men  heri  agter  jeg 
ikke  at  følge  Exemplet,  skjøndt  jeg  vel  tør  udtale,  at  jeg 
ved  at  udgive  Real-Registeret  med  Tillæg  har  viiøt  min 
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&edebonhed  Ul  at  bestride  et  Arbeide,  hvift  materielle  Ud* 

bytte  aldeles  Ikke  staaer  i  Forhold  til  dets  Møigdannelighed^ 

el  Aibeide ,    som   ikke  lelteligen  Nogen  vilde  have  paataget 

»S,  naar  ban   ikke  saae  sin  bedste  Lød  i  Bevistheden  om 

at  brage  Tiden  paa  nyttig  Maade.  # 

Den  alm.  danske  Lægeforenings  Bestyrelse  har  henstillet 

tfl  min  OYerveielse,   om  jeg  til  det  eventuelle  Værk  kunde 

som  et  Anhang   knytte   en  Fremstilling   af  den   gjeldende 

sleevigske  Medicinallovgivning.     Idet  den  ærede  Bestyrelse 

jtlrede  dette  Ønske,  har  den  dog  rligesaavel  desangaaende, 

som  med  Hensyn  til    det  foran  omtalte   miHtaire  Anhang, 

selT  antydet  den  »Betænkelighed,  at  maaske  derved  Værket 

inlde  forøges  formeget  i  Omfang  og  altsaa  ogsaa  i  Kostbar^ 

hed«.    Efter  mtt  Ovenanførte  knnde  jeg  nu  indskrænke  mig 

fil  at  bekræfte  denne  Indvending,   hvortil  dog. kommer,    at 

den  Omstændighed,  at  jeg  for  10  Aar  siden  var  Medlem  af 

ien  slesvigske  Medicinalkemmission  og  vistnok  konciperede 

dens  FoiiMi)  ingenlunde  hjemler  mig  nu  et  saa  detailleret 

Overblik  over  de  paagjældende   ældre   og   nyere  Forhold  i 

Slesvig,  atjegudenstore  Vanskeligheder  kunde  imødekomme 

nysnævnte  Planer,  hvormeget  denne  end  i  og  for  sig  tiltaler 

ligesaavel  mig,  som  Endel  af  mine  Kolleger. 

Resultatet  af  den  mellem  Bestyrelsen  for  den  alminde- 
lige danske  Lægeforening  og  mig  førte  Korrespondance  er 
da  Overenskomsten  om,  at  jeg,  »saafremt  de  fornødne  Un- 
derstøttelsesmidler  paa  en  eller  anden  Maade  skaffes  tilveiet, 
og  saafremt  det  derved  lykkes  al  Qerne  Vanskeligheden  ved 
at  finde  en  Forlægger,  væsentligen  efter  den  Plan,  som 
gaaer  igjennem  min  Baandbog  af  1835,  udarbeides  og  ud- 
gives en  samlet  Fremstilling  af  (saavidt  muligt)  alle  for 
EoDgerigei  og  Bilandene  nu  gjældende  civile  Medicinal- 
åDoråDinger^  og  dertil  (forhaabentlig  med  Samtykke  af  For- 
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læggeren  for  mit  Real-Register  af  1848  med  Tillæg  af  185} 
og  1858)  føles  et  nyt  fuldstændigt  Realregister.  Om  Tiden^ 
der  for  mig  vil  udfordres  til  at  fbldende  et  saadant  Arbeide^ 
tør  jeg  ikke  yttre  nogen  Mening;  Jeg  kan  kun  love,  even* 
tualiter  at  fremskynde  Sagen  efter  bedste  Evne. 

I  Overensstemmelse  hermed  vil  forhaabentlig  snart  kunne 
udgaae  en  Subskriptionsplan ,  hvori  Forklaring  skal  vorde 
meddelt  om  enkelte  tilsigtede  Afvigelser  fira  Planen  for  mia 
Haandbog  af  1835. 

Denne  foreløbige  Eundgjørelse  slutter  jeg  med  den 
Anmodning  til  mine  Herrer  Kolleger  i  Pbysikatsklassen,  at 
de,  forsaavidt  de  i  deres  Embedsarchiver  maatte  finde  Akt^ 
stykker,  som,  uden  at  være  eller  kunne  forventes  i  nærmeste 
Fremtid  at  blive  optagne  i  de  almindelige  trykte  Samlinger 
af  Love  o.  s.  v.,  dog  have  væsentlig  Interesse,  om  end 
maaske  kun  lokal  Gyldighed,  at  de  da  godhedsfnldt  ville 
tilstille  mig  deslige  til  Afbenyttelse. 

Holbek  åen  91de  Janaar  186t.    ,  VUålL 


Fra  Hr.  Overlæge  Lanng   have    vi   modtaget   følgende- 
Skrivelse  : 

Heistærede  Hr.  Redaktenrl 

Ud^eskriftetø  Nr.  4  og  6,  hvori  findes  den  Artikel,  som  jeg  iDecbr. 
f.  A.  tillod  mig  at  sende  Dem,  er  paa  Qnmd  af  den  forsinkede  Post- 
gang først  igaar  kommet  mig  tilhænde. 

Paa  Grund  deraf  maa  jeg  anmode  Dem  om  i  næste  Nr.  at  optage 
følgende  Berigtigelse: 

Ministeriet  bar,  siden  jeg  indsendte  min  Artikel,  tilstaaet  de  militaire- 
Læg^r  høiere  Bang,  altsaa  dog  taget  noget  Hensyn  til  Stabslægens- 
IndstilHng. 

Ved  en  Forsømmelse"!  Afskrivningen  af  mit  Manoskript,  er  nfor- 
sætligen  udeladt  Pag.  60  —  „foruden  den  svenske  Forbinder!^ 
vogn*^  —  3  &  4  Modener  i  Depotet. 

Dertil  maa  jeg  endnu  bemærke  ,  at  Administrationen,  da  Oprøret 
udbrød,  i  kort  Tid  lod  konstruere  efter  Modellerne,  fiørst  1  og  snart- 
derefter  2  å  8  Ambulancevogne,  samt  Tornjstre  og  Sanocher. 


loa 


Hermed  forsynedes  Ijægerne  efterlksanden  under  Krigpen  i  48  og  49, 
tftenom  Aime^n  forøgedes,  saa  at  ti  i  60  vare  komplet  forsynede  med 
iefomsdne  Ajnbulance-Apparater  til  enStjrke  af  omtrent  40,000  Hånd.' 

Det  er  en  Selvfølge,  at  et  betjdeligt  Materiel  kan  gradevis  kan 
tøogea  tilveie  og  tildeles  Lægerne  i  Felten.  Disse  maa  imidlertid  see 
H  hjælpe  sig  med  de  mindre  hensigtsmæssige  Apparater,  og  efterhaan^ 
kn  Qøre  sig  bekjendt  med  de  senere  indførte  Forbedringer  red  8nnd- 
kdstjenesten.  •      ■  * 

Dette  er  en  Ulempe,  hvoraf  vel  tildels  alle  Armeer  lide,  som  paa 
kort  Varsel  mas  rykke  i  Felten;  men,  hvem  der  hos  os  bærer  Skylden 
far,  at  et  føleligt  8ayn  i  de  første  Krigsaar  iforreien  knnde  været  af- 
hjulpet, har  jeg  antydet  i  min  Artikel. 

Ærbødigst 

C.  Lanig. 


Lægeexamen  i  Januar  1861. 

De  skriftlige  Opgaver  til  denne  Examen  vare  følgende: 

I  Therapi:  De  pathologiske  Tilstande  i  Tarmkanalen^ 
tom  betinge  Diarrhoen,  med  deres  Betydning  og  Behandlings 

I  Chirurgi:  De  ydre  Tegn  dg  efterfølgende  Tilfæfde, 
hvoraf  man  kan  slutte  sig  til  en  Fraktur  af  Kraniets  Ben. 

I  Medieina  forensis:  £t Paternitets-Spørgsmaal med 
Eitlæring  over  korte  og  lange  Svangerskaber. 

Enamen  absolveredes  af  6  Kandidater,,  af  hvilke  N.  C. 
Borberg,  P.  M.  Petræus  og  P.  F.  J.  Gjellerup  fik  Laudabilis, 
P.  A.  W.  Sehmedes,  J.  6.  Ditlewsen  og  J.  L.  Bertel  Haud 
illaod.  Imi  gr.  . 


•pfeHitag  tn  Ståkslsgene. 

Efter  Opfordring  af  en  agtet  Kollega  tillade  vi  os  at 
henlede  de  Herrer  Stabslægers  Opmærksomhed  paa  det 
Ønskelige  og  vistnok  Nødvendige  i,  at  der  snarest  muligt 
paabegyndes  Kursus  i  Bandagelære ,  specielle  Partier  af 
Chirurgien  og  Operationer  o.  s.  v.  for  de  Studerende ;  som 
ere  opfordrede  til  at  gjøre  Tjenestem  som  Militærlæger. 


I  Ugen  fraTirsd.  d.  15de  Januar  til  Tirsd.  d.  22de  Januar 
1861  er,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi^ 
einiske  Udvalg,  anmeldt  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  287  Syg- 
domstilTælde,  nemlig: ' 


Katarrhalsk  Peber 
Oastrisk  Feber  . 
Typhoid  Feber  . 
Gholerine  .  . 
Rheumatisk  Feber 
Rosen  .  •  , 
Kighoste  .  .  . 
Hjernebetændelse 
Brystbetændelse 
Underlivsbetændelse 
Koldfeber. 
Zona  .  . 
Faaresygft 
Strubehoste 
Diphterltisk  Halsbet. 
Kopper  .  .  . 
Mæslinger  .  .n 
Skarlagensfeber. 
Blodgang  ,  . 
Asiatisk  Gholera 
Skjørbug 
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Idf.   Frt.   knw   lAnuderZlar 
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94 

12 

256. 
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^^ 

Ikuf. 

ligk. 
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43 

3 

6 

7 

3 

Gamle  By    . 
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4 

9 

11 

6 

Nyboder .    . 

8 

1 

2 

4 

» 

Ghristianghavn 

,     11 

k    ' 

1 

2 

» 

Udenbyes    .     , 

31 

2 

1 

3 

1 
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10        19 


27 
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Endvidere  ere  f^i^d^ø  jlJi.TiMirl^Q  i|f  K^iviélfeber  (deraf  to  op- 
trædende som  Phiebitis  og  Pjæmi),  8  af  primær  Syphilis,  12  af  Go- 
norrlie.  Katarrher  med  og  uden  Feber  angives  af  flere  Lægder  som 
meget  hjppige  (Ballin,  Hirsohspnug,  M.  Salomonsen).  Ofsaa  Panaritier 
og  Fnninkler'  nævnes  som  hyppige  (Meyer,  Wulff).  Et  Tilfselde  ai 
Koldfeber  optraadte  mider  Paroxysmer  med  Konvnlsioner,  Delirier  og 
totalt  Tab  af  Bevidstheden  (Rosen). 

Lister  ere  modtagne  fra  68  Læger. 

Takaicer.  Distriktslægeembedet  i  Hirscbholm  er  ledigt.  Ansøg- 
ninger indleveres  inden  3  Uger  fra  den  21  de* Jannar  til  BundhedskoUe- 
^ets  Dekanus,  Prof.  Hansen. 

—  Distriktslægeembedet  paa  Feiø;  t'emø  og  Askø.  Ansøgnm^r 
indleveres  inden  3  Uger  fra  28de  Jantiar. 


C.A.  Reitielt  ForUf.    Blanea  Lqdoi  Bo|lrykkeri  ved  F.S.Mahle. 


Ict«.fchmr.  HtL 

Dgeskrift  for  Læger. 

V^  Række  XXXIV.  iVr.  S. 


Redigeret  af  Dr.  S.  Bigckted  og  Dr.  F.  Trier. 


lodhold:    BcfcOdMii  af  OvcrlcgrpMsine  i  de  dvile  HMpitalar.      Bekiodlisf  af  Eroip  wA 
lalfff I  cbloricuL     Bønliiig  •■  akUe  ^^wmt  i  é«  i;dTai%  M  il  8J«Um4 
ianl  4859.     Dgeitlice  epiécaisk«  SjfdtBB«  i  lifbeahafi. 


de  dvOe  Orerlægeposter  besættes  ?e4  Tiden- 
skabelig  KoBknrrence! 

(▲f  Professor  Hassing.) 


Under  den  offenlige  Forhandling,  der  nylig  f^ndt  Sted  i 
Anledning  af  Besetteisen  af  en  Overlsgepost  paa  almindeligt 
Hospital,  blev  der  alt  i  »Fædrelandet«  for  4de  December 
af  S — r  fremsat  Forslag  til  for  Fremtiden  at  besætte  Over- 
Uegeposterne  ved  Kjøbenhavns  større  Hospitaler  efter  viden- 
skabelig Konknrrence  af  Ansøgerne.  Senere  harHr.  Bloster- 
Isge  Dr.  Mourier  i  »UgeBkrift  for  Læger«  Nr.  6  d.  A.  bragt 
Sp^rgsmaalet  frem  for  Offenligheden  og  ligeledes  foreslaaet 
Konknrrencfn  som  »den  formentlig  bedste  Maade,  hvorpaa 
Overlægernes  Valg  kan  skee«.  Det  er  i  høi  Grad  tilfV'eds* 
stillende  at  see  en  Provindslæge  tage  Del  i  en  Forhandling, 
i  hvilken  alene  Hovedstadens  Lægestand  pleier  at  yltre  sig, 
Og-  at  åtii^  er  skeet  med  den  Besindighed  og  med  den  for 
det   almene   Vel  virksomme  Aand,   der  altid  betegner  Dr. 
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« 

Mourieni  pffenlige  Optræden.  Da  imidlertid  {J^eskriAnts 
ærede  Redaktion  i  sidste  Nr.  har  paavist  Dhensigtsmæssig- 
heden  af  dette  Forslag,  og  jeg  ganske  flutter  mig  ikke  alene 
til  dennes  Gruadanskuelse  oni  dette  Punkt,  men  ogsaa  til 
den  specielle  Motivering  af  samme,  kan  det  her  ikkun  være 
mki  Hensigt  at  tilføie  enkelte  Betragtninger,  der  mulig  end«- 
videre  kunne  tjene  til  at  belyse  Forslagets  hele  Stilling  til 
vore  særegne  Forhold. 

Hos  os  har  man,  som  forhen  berørl,  første  Gang  1830 
forsøgt  Konkurrence  for  en  Lektorpost  i  det  medicinske 
Fakultet.  Begyndelsen  maatte  idetmindste  synes  at  love 
Noget,  idet  et  forholdsvis  særdeles  stort  Antal,  nemlig  4 
Konkurrenter,  meldte  sig  til  Prøverne.  Men  til  Uheld  for 
Sagen  mislykkedes  dette  første  Forsøg  i  sin  Helhed  aldetes, 
idet  dels  Dommerne  troede  slet  ingen  af  Konkurrenterne  at 
kunne  indstille  til  Posten,  dels  en  ogsaa  yngre  Læge  uden- 
for Konkurrenterne  derefter  blev  beskfkket,  som  paa  Ingen 
Maade  under  disse  eiendomraelige  Forudsætninger  havde 
godtgjort  sin  almindelige  Adkomst  og  endnu  mindre  præste« 
ret  Noget  i  de  særegne  Fag,  der  raskedes  besatte  ved 
Universitetet 

Et  saaledes  mislykket  første  Forsøg  maatte  naturligvis 
idetmindste  foreløbig  trænge  denne  hos  os  nye  Idee  tilbage, 
og  vi  Onde  derfor  ogsaa  de  i  det  nærmeste  Aarti  ved  det 
medicinske  Fakultet  ledige  Lærerposter  besatte  paa  den 
gamle  Maade.  Men  efter  dette  Tidsrum  er  den  atter  optaget 
af  Fakultetet  og  bragt  tU  Gyldigbed,  saaledes  ,at  fra  1843 
ikke  mindre  end  4  Fakultetsposter  ére  beaatte  ved  Konkur- 
rere. Der  er  allerede  herved  vundet  en  ikke  ganske  ringe 
Erfaring,  der  ei  alene  faaer  særlig  eller  maaske  afgjørende 
Betydning,  naar  Spørgaraaalet  begrændses  til,  hvorvidt 
theoreUske  Lærerposter  ved  det  medicinske  Fakultet  i  Frem^ 
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tiden  bar  besætteø  efter  Konkurrence,  men  nmlig  ogsaa  kan 
bae  Bereltiøelfte,  naar  Sagen  om  Bewtieiaen  af  de  kliniske 
QuiYeTBiietspoBter  ved  Frederiks  Hospital  kommer  til  For* 
handlmg,  og  selv  da  fortjener  aC  tages  med  i  Betragtning, 
Biar  der  er  Tale  om  at  besatte  de  kommunale  og  andre 
(Herlsgeposter  ved  de  civile  Hospitaler ,  der  ligge  jganske 
odenfor  Universitetets  Omraadø« 

Videnskabelig  Konkurrence  for  medicinske  Universitets« 
poeter  er  til  os  overført  fra  Frankrig,  det  eneste  Land,  hvor 
den  i  vor  Tid  har  været  lovmæssig  anerkjendt  og  optaget; 
men  det  torde  maaske  være  underkastet  nogen  Tvivl,  om 
man  ved  at  faae  Principet  indført  hos  os  bar  bavt  tilstræk« 
kelig  klart  og  skarpt  Blik  for,  hvilken  umaadelig  Forskjel 
der  er  imellem  den  storartede  Pariser-Udvikling  og  vore  ved 
sig  selv  hæmmede  Forhold  i  det  Bele ;  mellem  den  franslfij^ 
Opdragelse,  ved  hvilken,  t  Ex.  alt  i  Skolelivet  rhetoriske 
Øvelser  med  Ordensdekoralioner  som  Belønning  for  de 
Seirende  ere  almindelige,  og  gjentagne  offenlige  Konkurs- 
prever  under  det  senere  Fagstudium  ere  befalede  og  saale- 
des  at  ansee  for  en  Slags  anordnet  Forberedelse  ;til  de 
iMiere  videnskabelige  Konkurrencer  |for  Statsembeder  af 
første  Rang,  «—  og  vor  hele  for  det  praktiske  Uv  og  dettes 
umiddelbare  Fordringer  saa  saare  lidet  beregnede  Opdragel-^ 
sesmethode ;  mellem  den  franske  saa  aldeles  naturlige  Osten- 
tation  eller  byppig  med  Plan  anlagte  freidige  Optræden,  en 
Art  Charlatanisme,  der  meget  ofte  klæber  ved  selv  de 
største  Læge  ^  Autoriteter  og  Videnskabsmænd,  —  og  vor 
bensjosAilde,  næsten  ængstelige  og  passive  Tilbageholdenhed, 
der  mulig  vil  udlægges  snart  som  uberettiget  Fornemhed, 
snart  som  misCorstaaet  Beskedenhed,  men  som  mere  er  et 
Udtryk  af  ^^^  særegne,  den  franske  heri  saa  modsatte, 
flaltonale  Bieodommelighed. 
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Trods  den  hele  særdeles  store,  her  kun  exempelvis 
antydede  Forskjellighed  mellem  de  franske  og  vore  Forhold 
skal  jeg  aldeles  ikke  berøre  Hensigtsmæssigheden  af  Kon- 
kurrence for  theoretiske  Pladser  i  Fakultetet,  alt  af  den 
Grund,  der  anføres  af  Ugeskriftets  Red.,  at  den  »hidtil  ikke 
synes  at  have  givet  mindre  gode  Resultater  end  den  tidligere 
benyttede  Besættelsesmaade«.  Men  naar  der  endvidere 
foreligger  offenlig Forslag  om  ogsaa  at  besætte  de  kliniske 
Dniversitetsposter  ved  Frederiks  Hospital  ved  Konkurrence, 
da  gaaer  man  uden  Tvivl  for  vidt  ad  denne  Vel,  hvilket 
ogsaa  fyldestgjørende  er  paavist  i  det  foregaaende  Nr.  Thi 
det  er  jo  uimodsigeligt,  at  Konkurrencen,  hvorledes  den 
end  anordnes,  ikke  vil  være  istand  til  ftildelig  at  godtgjøre, 
hvorvidt  vedkommende  Konkurrent  er  i  Besiddelse  af  den 
Modenhed,  Dygtighed  og  Erfarenhed  som  praktisk  Læge, 
der  altid  maa  blive  den  første  Fordrhig  til  enhver  Over- 
læge ved  et  større  Hospital.  Det  kan  dog  vist  Ikke  feile, 
at  ikke  faa  Læger,  vel  især  blandt  den  yngre  og  yngste 
Slægt,  med  særlig  Tilfredsstillelse  og  Haab  skue  op  til 
Konkurrencen,  selv  udvidet  til  Overlægeposter  ved  Hospi- 
talerne. Disse  ville  maaske  her  erindre,  at  man  i  Frankrig, 
Konkurrencens  rette  og  eneste  Hjem,  aldrig  har  forsøgt  den 
for  Overlægeposter  ved  de  civile  Hospitaler,  al  den  tvertimod 
for  omtrent  10  Aar  siden  er  aldeles  opgiven  ogsaa  for 
theoretiske  Universitetsposter ,  og  at  der  i  den  allersidste 
Tid,  da  Konkurrencespørgsmaalet  i  sin  Almindelighed  atter 
begynder  at  dukke  op,  tydelig  sees  at  være  to  Partier  i 
Pariserlægestanden,  det  ene  for,  det  andet  mod  Konkur- 
rencen. 

Hvis  altsaa  Konkurrencen  her  tages  nærmere  i  Betragt- 
ning ligeoverfor  de  kliniske  Universitetsposter,  og  der  virkelig, 
som  ■  Ugeskriftet!  antyder,   skal  være  Tale  om  idetmindste 
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i  FakolleieX  ved   deu  sandajiiligvis  nærforestaaende  Vakance 
i&  sege  Pladsen   besat  ved  Ronkurreace,  da  møde  allerførst 
alle  de  formelle  ^Vanskeligheder,  hvilke  Embedets  Dobbelthed 
som  Universitets-  og  Hospitalspost  vistnok  ved  denne  Leilig- 
bed  vUle    medføre    mellem  Universitetet  og  den  af  samme 
ievrigl  uafhængige  Direktion  for  det  kgl.  Frederiks  Hospital. 
Denom    man    tør    drage   nogen  Slutning  om  Stemningen  i 
FakuUetei  fra  en  offenlig  Udtalelse  af  et  af  dets  Medlemmer 
(HospllaislidendenNr.  1,  1861),  at  de  videnskabelige  Hensyn 
bør  være    >det  Vigtigste,  det  uomgængeligt  Afgjørende«  ved 
Besættelsen  af  Overlægeposter  ved  de  store  Hospitaler,  då 
sjnes  der  at  være  særdeles  ringe  Udsigt  til  Enighed  mellem 
disse  to  Autoriteter.    Det  tør  sikkert  antages,  at  Hospitals- 
direktionen  som  saadan  yderst  nødig  vil  give  Afkald  paa  al 
Indflydelse  paa  Valget  af  Overlæger  for  Hospitalet,  hvad  der 
dog  omtreDt  maatte  blive  Tilfældet,  hvis  dette  skulde  skee 
efter  Konkurrence,   der  absolut  maa  komme  til  at  udelukke 
de  væsentligste  af  de  Hensyn,    den  fra  sit  Standpunkt  maa 
stille    som  første  Betingelse  for  Valget.  —  Men    ogsaa   fra 
Lægestandens  Standpunkt  maa  jeg  tvertimod  Hospitalstiden- 
dens  Redaktør  fremdeles  fastholde  som  den  væsenligste 
Fordring  til  en  Hospitalslæge,  at  han  er  i  Besiddelse  af  »en 
paa    theoretiske    Kundskaber   hvilende,    grundig,    saavel   i 
Hospitalslivet   som  i   selvstændig  Virksomhed   erhvervet  og 
prøvet,  størst  mulig  omfattende,   praktisk  lægevidenska- 
belig Dygtighed! ;  og  først  derefter,   men  som  en  i  og 
for  sig  meget  vigtig  Egenskab,  »Gave  til  gjennem  hele  den 
kliniske    Virksomhed   at   vække    sand  Interesse  for  og 
^rirksom  Kjærlighed   til  [Lægevidenskaben.«      Det   maa  her 
erindres^   at,   ligesom  Hospitalernes  eneste  Formaal  i  deres 
Barndom  var  at  helbrede  eller  lindre  Sygdomme,   medens 
1^^^  y^u^kadens  Krav  først  senere  og  lidt  efter  lidt  gjorde 
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sig  gjældende,  saaiedes  er  dette  ogsaa  under  hele  disse 
Anstalters  storartede  Udvikling  indtil  den  Dag  1  Dag  Ted- 
blefet  at  staae  som  deres  første  Hovedopgave.  Trods  al 
den  videnskabelige  Virksomhed,  der  er  bleven  udfoldet  i 
disse  sande  Arnesteder  for  den  praktiske  Lægekonst,  har 
man  dog  intetsteds  glemt,  at  denne  Virksomheds  kraftigste 
Bærere  her  først  skulde  være  Læger  og  derefter  Videnskabs* 
mænd ;  at  det  først  var  den  sande  Humanitet  i  dette  Ords 
vide  og  ædle  Betydning  og  dernæst  Lægevidenskaben,  der 
her  skulde  skee  Fyldest 

Men  lader  os  ganske  see  bort  fvB.  de  mere  specielle 
Fordringer,  der  efter  de  forskjelllge  Anskuelser  kunne  op* 
stilles  som  absolute,  mere  eller  mindre  væsenlige  til  even* 
tuelle  Hospitalsoverlæger,  og  alene  vende  Blikket  til  de  hed 
Hovedstaden  i  den  nære  Fremtid  sandsynlige  Vakancer  ved 
vore  to  store  civile  Hospitaler.  Alle  ville  vist  her  let  være 
enige  i  den  Tanke  og  det  Ønske  at  see  disse  Poster  besatte 
med  Mænd  i  en  noget  modnere  Alder,  der  ogsaa  i  det  ydre, 
praktiske  Liv  havde  arbeidet  sig  op  til  en  vis,  anerkjendt 
Selvstændighed.  Men  er  det  ikke  rimeligt,  at  de  fleste  netop 
af  den  Klasse  Læger,  hvorom  her  er  Tale,  vel  vrlle  belænke 
sig  paa  at  underkaste  sig  alle  en  oflfcnlig  EonkurrenceB 
Chancer  og  ikke  gjerne  ved  uberegnelige  Uheld  udsætte  sig 
for  at  forstyrre  den  Tillid  og  Anseelse ,  de  under  deres 
praktiske  Virksomhed  alt  havde  tilvundet  sig?  Og  selv  om 
enkelte  kunde  komme  ud  over  disse  Betænkeligheder,  mon 
disse  da  saa  lige  under  vore  for  den  praktiske  Læges  materi- 
elle Existens  lidet  tilfredsstillende  Forhold  kunde  faae  Tid 
og  Raad  til  den  Forberedelse,  der  nødvendig  maa  gaae  forud 
for  en  saadan  offenlig  Prøve?  Enhver,  der  er  nøie  kjendt 
med  den  hele  Stemning  hos  den  Del  af  den  danske  Læge- 
stand, paa  hvilken  der  her  tænker,  vS  Vfsfitøk  shitte  sig  til 
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den  Mening,  at  de  flette  Læger,  der  efter  den  almindelige 
Dom  ville  T«re  de  mest  kvalificerede  til  de  her  ofnhandlede 
Poster  y  ville  aldeles  afholde  sig  fra  at  stille  sig  til  viden- 
tåbelig  Konknrrenee,  der  efter  vore  raregne  Forhold  og 
nationale  Eirødomraeligbed  næsten  kun  passer  for  den  yngre 
Slægt  og  dennes  af  færre  Hensyn  bundne  Stræben  mod 
Fremtiden.  —  Endnu  mindre  vilde  Udsigten  til  at  faae 
kvalificerede  Ansegere  vistnok  blive,  ifaid  Konkurrencen,  som 
Dr.  Mourier  omtaler,  kun  skulde  kunne  give  Ret  til  f.  Ex. 
en  Saarig  Ansætlelse,  hvorefter  vedkommende  Administration 
kunde  Qeme  den  engang  Ansatte  og  aabne  ny  Konkurrence. 

Medens  altsaa  Konkurrencen  for  Overlægeposter  synes 
4il  være  uhensigtsmæssig  og  upraktisk  under  vore  Forbold, 
iril  den  derimod  vietnok  kunne  finde  berettiget  og  mulig 
mere  frugtbar  Anvendelse  paa  en  anden  Plads  i  vor  medi«- 
eiqBke  Udvikling,  nemlig  for  Reservelægeembederne.  Ansø* 
gerne  til  disse  for  den  praktiske  og  videnskabelige  Uddan^ 
nelse  lige  vigtige  Poster  høre  i  Regelen  til  de  dygtigere 
Uandt  de  yngre  Læger,  for  hvilke  den  videnskabelige  Kon" 
kumence  i  detQele  el  hiot  vilde  være  mere  passejade,  men 
ogsaa  blive  en*  gunstig  Leilighed  til  at  godtgjøre,  fremdrage 
«ller  vække  mulig  og  skjalt  Talent  for  Docent-  eller  Rospi- 
tatovirksomheden,  der  senere  paa  forskjellig  Maade  kunde 
komme  den  Paag}ældende  tilgode  og  sikkert  vilde  faae 
bestemt  positivt  Værd,  naar  ledige  Overlægeposler  skulde 
besættes,  især  dersom  den  fagkyndige  Indsigt  herved,  som 
det  er  at  håabe ,  kunde  tilvinde  sig  større  Indflydelse  end 
bIdUl  har  været  Tilfældet. 

Men  alle  de  hidvendinger  og  Betænkeligheder ,  der 
ktmne  reises  mod  Forslaget  om  Konkurrence  for  de  kliniske 
Universltetsposter,  faae  en  langt  sikkrere  Grundvold,  naar  det 
odvldefs  til  Overtægeposterne  ved  den  kjebenhavnske  Kom-^ 
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munes  Hospitaler.    Hvad  enten  maa    na   seer   hen   til  Hr. 
S — r*8  Fordring   med  Hensyn  til  alle  disse  Overisger,    »at 
de  maa  have  den  Begeistring  for  deres  VidenslLab,  der  leder 
dem  til  uden  Hvile   at  felge   den   i   dens  aldrig  afbrudte 
Fremadskriden«;  eller   til  Dr.  Mourier*s,   at  de   bør    være 
»talentfulde   og   om    muligt,  geniale  Personligheder  og  bør 
kunne   betragtes   som  Anførere  i  vor  videnskabelige  Udvik«- 
ling,«  eller  til  Hospitalstidendens  Paastand,    at  den  viden- 
skabelige Berettigelse  er  det  vigtigste,  det  uomgængeligt  af- 
gjarende  Hensyn,   der  bør  give  Adkomst  til  disse  Poster  — 
da  vil  det  vistnok  let  erkjendes,  at  alle  disse  Yttringer  ud* 
gaae  fra  et  ensidigt  og  mere  ideelt  Standpunkt,  der  just  af 
den  Grund  er  upraktisk,    saa  at  det  neppe  vil  kunne  finde 
Indgang  hos  de  Autoriteter,  paa  hvilke  den  endelige  Afgjo«- 
relse  af  det  her  omhandlede  Spørgsroaal  vil  komme  til  at 
beroe.  —  Vel  er  det  ved  kgl.  Resolution  af  3die  April  1840 
paalagt  den  kjøbenhavnske  Kommunes  Hospitalsoverlæger  at 
holde  kliniske  Forelæsninger   for   de  Studerende;    men  det 
er  af  dens  Indhold  tydeligt  nok  at  see,   i  hvilket  Omfang 
dette  Paalæg  er  tilsigtet.    Der  er   nemlig   for   denne  Virk- 
somhed aldeles  ikke  tillagt  dem  noget  direkte  eller  indirekte 
Vederlag  af  Staten;  de  ere  ikke  indordnede  i  Universitetets 
Lærerpersonale    med   dettes    Ferpligtelaer    og  Rettigheder; 
medens    de    kliniske   Universiletsdocenter    oppebære    Gage 
baade  som  Universitetsembedsmænd,   og  dermed  træde  i  et 
paa   en   vis  Maade  juridisk  Forpligtelsesforhold    til  samme, 
og  som  Hospitalsoverlæger,  have  derimod  Overlægerne  ved 
det   almindelige   Hospital    alene    Lønning   fra   Kjebenhavns 
Kommune  som  kommunale  Embedsmænd.    De  maae   derfor 
ogsaa  i  Egenskab  af  Lærere  for  de    medicinske  Studerende 
og  vel  Uldels  tillige   som  Videnskabens  Bærere    atillee  paa 
en  anden  Plads  end  de  offlicielle  kliniske  Universitetadocen-* 
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ter;    de   ere  kun  at  betragte  som  Medhjælpere,    der  skulle 
udfylde    de  Buller   i    den   praktiske  Undervisning,    som   de 
officielle  Lærere  af  forskjelKge  Grunde  lade  tilbage.  —  Det 
kan    Imielertid  ingenlunde    være    min   Mening   hermed  at 
antyde,    at  den  kliniske  Virksomhed    af  de  Overlæger,    der 
ikke  tillige  ere  Universitetslærere,  i  og  for  sig  bør  tillægges 
ringere  Betydning  end  disse  sidstes  officielle  Forelæsninger 
ag  Øvelse  ;  jeg  er  snarere  tilbøielig  til  at  antage,    at  det 
ikke  er  saameget  gjennem  de  egentlige  kliniske  Forelæsninger 
eller  de  andre  Præstationer,  der  blive  Gjenstand  for  Bedøm- 
melse ved  Konkurrencen,    men    snarere  gjennem  den  hele 
daglige,  mere  fordringsløse  kliniske  Virksomhed,  at  de  Stu- 
derende efterhaanden  tilegne  sig  den  praktiske  Dannelse  og 
modtage  det  eiendommelige  Præg,    der   senere   bliver  be- 
tegnende ved    deres  Færd   og  Optræden   som    selvstændige 
Lsger«  —  Skjøndt  jeg  selv  har  bivaanet  kliniske  Foredrag, 
der  vare  saa  glimrende,   at  de   ved  deres  Slutning  bragte 
mig  milkaarlig   ind  i  de   ivrige  Klapperes  Række,   og  jeg 
derhos  senere  i  roligere  Stemning  beholdt  Overbevisningen 
om  ,    at  Forestillingen  .havde  været  »ei  blot  til  Lyst«,   men 
snarere  riig   paa  gedigent  Indhold,  maa  jeg  dog  bekjende, 
at  jeg  ikke  igjennem  disse  har  modtaget  saa  faste,   varige 
ag    værdifulde  Indtryk,    som    igjennem    de   korte,    spredte, 
undertiden   ligesom    henkastede  kliniske  Strøbemærkninger, 
der  tilsyneladende  leiliéjhedsvis,  men  i  Virkeligheden  bestemt, 
beregnede  af  ligesaa  dygtige   som   talentfulde  Klinikere  ere 
jevnsides  med    en    sikker  og   virksom   Bandlen   meddelte 
midt    under  de   almindelige  Stuebesøg.  —  Det  er  en  saa- 
daB     daglig    klinisk    Virken ,    der   idetmindste   el   sjælden 
kan    bave    stor  Betydning.    Ber   kunne    praktiske  Raad  og 
Greb  lomaie  frem,  der  ikke  saa  let  falde  som  aldeles  golde 
Fi*ø  til  Jorden,   men   undertiden  kunne   lægge   den.  første 
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Spire  til  heldig  og  vebignelsesrig  praktisk  ViiiiBomhed.  •»- 
Men  Dygtighed  og  Talent  i  denne  Retning  af  den  kliniske 
Yirksomded  kan  ikke  tilstrækkelig  godtgjøres  eller  vnrderee 
Ted  nogensomhelst  Konkurrence. 

Efter  Alt  hvad  her  er  fremsat)  maa  jeg  altsaa  som  Svar 
paa  det  fremsatte  Spørgsmaal  udtale  den  Overbevisning,  at 
de  fremkomne  Forslag  til  videnskabelig  Konkurrence  for  de 
kliniske  Universitetsposter  hos  os  for  Tiden  ere  uhensigts* 
msssige  og  for  de  kommunale  Overhegeembeder  forkastelige. 


Behuillfaig  af  hrmtf  Me4  NalvM  eUerieoi« 

(Meddelt  af  praktiserende  Læge  P.  Salicath.) 


Ledet  af  den  Anskuelse,  at  ethvert  med  Forsigtighed  og 
Sagkundskab  ledet  Forsøg  paa  at  finde  en  blot  nogenlunde 
tilfredsstillende  therapeutisk  Behandling  mod  en  saa  farlig 
Sygdom  som  Strubehosten  eller  —  nøiagtigere  betegnet  — 
mod  den  pseudomembAinøse  Laryngitis,  og  følende  Trykket 
af  den  i  Sandhed  pinlige  Situation,  hvori  Lægen  befinder 
sig,  naar  han  staaer  ligeoverfor  bekymrede  Forældre,  hvis 
Barn  ligger  i  suffokativ  Agoni  paa  Grund  af  denne  Sygdona, 
har  jeg  i  det  sidste  Aar  forsøgt  en  Behandlingsmaade,  som 
i  det  mindste  hidtil  har  vakt  Forhaabninger  hos  mig,  og 
som  jeg  derfor  ikke  skal  nndlade  at  meddele  Offenligheden. 
Vel  ere  mine  Iagttagelser  kun  faa;  men  naar  en  Børnelæge 
som  Barthez  kan  offenliggjøre  Resultatet  af  4  Iagttagelser 
og  efter  disse  anbefale  en  Kurmethode,  mener  jeg,  som 
privat  praktiserende  Læge,  vel  at  turde  forelægge  OITenlig«- 
beden  Resultatet  af  5  Iagttagelser,  som  jeg  har  havt  Leilig-^ 
bed  til. at  gjere,  og  dette  saameget  desto  mere,  som  dertil 
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de  to  af  disse  knytter  sig  den  Mærkeligbed,  at  de  angik 
Veine,  hos  hvem  Sygdommen  i  Almindelighed  jo  ansees 
for  saa  sjelden,  at  ethvert  saadant  indløbende  Tilfælde  væk«- 
ker  sierlig  Opmærksomhed. 

En  elier  anden  seiv  vetTillig  Læser  vil  maaske  tvivlende 
lægge  disse  Linier  tilside  i  den  Tanke ,  at  Diagnosen  har 
været  urigtig  og  de  deraf  dragne  Shitninger  altsaa  upaa- 
lidelige ;  thi  hvorledes  skulde  ellers  et  saa  usædvanligt  For- 
hold indtræde,  som  at  der  af  5  Krouppatienter  helbrededes  3 
og  at  de  2  døde  vare  Voxne?  Mod  denne  Antagelse  kan 
jeg  imidlertid  strax  forlods  forvare  mig,  saavel  med  den 
Bemærkning,  at  Kroup  er  en  Sygdom,  som  slet  ikke  saa 
meget  sjelden  er  forekommet  i  min  prakliske  Virksombed, 
at  den  skolde  være  mig  ubekjendt,  saameget  mindre  som  4 
af  mig  i  Anlednmg  af  denne  Sygdom,  foretagne  Tracheo- 
lomier  særligt  have  opfordret  mig  til  at  studere  den,  som 
derved,  at  jeg  i  de  4  af  de  her  meddelte  Tilfælde  selv  har 
seet  de  diphteritiske  Membraner,  ja  endog  er  i  Besiddelse 
af  de  opbevarede  Membraner  fra  begge  de  voxne  Patienter, 
og  i  det  5te  Tilfælde  fik  Efterretning  om,  at  del  helbredede 
Barn  havde  udbostet  nogle  hvide,  flade,  faste  Stykker,  sofli 
ganske  lignede  nogle  Hinder,  der  vare  ophostede  af  et  i 
samme  Stue  liggende  Barn,  der  faaDage  iforveien  var  d<idt 
af  samme  Sygdom. 

Forinden  jeg  gaaer  over  til  Beretningen  om  de  enkelte 
Tilfælde ,  skal  jeg  blot  anføre ,  at  da  det  chlorsure  Kali  for 
et  Par  Aar  siden  anbefaledes  som  virksomt  Middel  mod 
Kronp,  vakte  dette  hos  endel  Læger  Forhaabninger ,  som 
dog  snart  efter  Igjen  bleve  nedslagne  ved  gjentagne  Iagt» 
lageiser,  og  at  de  talrige  i  den  derpaa  følgende,  nærmest 
Kggende  Periode  anbefalede  indvendige  Midler,  blandt  hvilke 
Glycerin,  Bromkalium  og  de  ældre,  gjenoptagne  Anvendelser 
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af  Tartarufl  stibiatus,  Cuprum  Bulphuricum,  Natron  bicarbo- 
nicum,  Sulphur  auratum  ikke  bave  viist  synderlig  Virksom- 
hed, medens  de  lokalt  anvendte  ætsende  og  adstringerende 
Midler:  Saltsyre,  Lapis  infemalis,  Tannin,  AHun  og  Ghlor- 
jem  bave  vundet  mere  Anerkjendelse ,  og  da  en  saa  aner- 
kjendt  Autoritet  som  Trousseau  indskrænker  sin  indvendige 
Bebandling  til  Brugen  af  almindelige  toniske  Midler,  saasom 
Cbina  i  Kaffe  eller  Vin,  styrkende  Diæt  o.  s.  v.,  maa  man 
stærkt  fristes  til  at  mistvivlé  om  indvendige  medicinske 
Midlers  Virksomhed  mod  denne  Sygdom. 

Under  disse  Omstændigheder  vakte  [Barthez*s  heldige 
Forsøg  med  chlorsurt  Natron  til  Inddrypning  i  Trachea  paa 
opererede  Krouppatienter,  saavelsom  hans  Iagttagelser  over 
den  direkte  Indvirkning  af  dette  Salt  paa  de  udstødte  Pseu- 
domembraner  den  Tanke  hos  mig  at  forsøge,  hvorvidt  dette 
Medikament,  givet  indvendig  i  store  og  meget  hyppig  gjen- 
tagne  Doser,  skulde  være  istand  til  ved  at  absorberes  at 
fremkalde  en  Forandring  i  den  for  den  diphteritiske  Udsved- 
ning til  Grund  liggende  Tilstand  i  Legemet ,  og  dette  i  en 
saa  kort  Tid,  som  Sygdommens  sædvanligvis  hurtige  Gaog 
nødvendiggjorde. 

Jeg  forsøgte  da  følgende  Behandling :  Strax  Brækmiddel, 
som  gjentoges,  hvergang  Aandedraget  stærkt  besværedes  af 
Tilstopning  i  Larynx,  Touchering  med  stærk  Opløsning  af 
Lapis  infemalis  (gr.  x— 5j)  paa  en  Pensel  saa  langt  ned 
mod  Epiglottis  som  muligt,  eller  med  Lapis  i  Substans, 
dertil  fugtigt,  ikke  altfor  varmt  Omslag  om  Halsen,  fugtig 
mild  Luft  i  Værelset,  nærende  men  ikke  hidsende  Diæt,  samt 
endelig  Opløsning  af  Natron  chloricum  5j/^— 3U  1  4  Uncer 
Vand,  hvortil  sattes  ik  1}  Mucil.  gi.  arab.  og  Syr.  rubi.  idæi^ 
hvoraf  1  Spiseskefuld  hver  \  Time  til  en  Voxen,  ^  Spiseskefuld 
til  et  Barn. 
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Hvad  der  ved  denne  BehandUngsmaade  har  vnrat  dét 
Yirksomme,  skal  jeg  ikke  driste  mig  til  at  afgjøre,  men  mi 
kan  kortelig  meddele  de  iagttagne  Tilfælde. 

1.    H.  Å.,  Husmand,  boende  i  KogsbøUe  Landsby  |Mil 
fra  Nyborg,  29  Aar  gammel,   hidtil  sund  og  stærk,   har  for 
etPar  Aar  aiden  gjennemgaaet  en  heftig  typhoid  Peber  med 
langvarig  Rekonvalescens,  ellers  ingen  betydeligere  tidligere 
Sygdomme.     Den  9de  August  1859  kom  denne  Patient  til 
mig  spadserende  fra  sit  Hjem  for  at  konsulere  mig,  da  han 
i  2  Dage  havde  lidt  af  heftig  Halspine  med  Feber,  Smerte- 
ftildhed  ved  Synkningen,  idelig  Trang  til  at  harke,  hvorved 
udapyttedes  endel  seig,  lang,  klar,  tildels  skummende  Slim. 
løvrigt  var  Pordøielsen  god,  hans  Aandedrag  f^it,  uden  Hoste, 
Stemmen  tyk,  men  ikke  hæs ;  nogen  Svulst  af  Submaxillær- 
kirtlerne    var  tilstede.    Ved  Svælgets  Undersøgelse   fandtes 
bag  i  Pharynx  nogle  spredte  diphteritiske  Afsætninger.     Disse 
toucheredes  stærkt  med  Lapis  infern.,  der  forordnedes  Gurg- 
Bog  ved  Alunvand,  passende  Regimen,  og  Patienten  oplyatea 
strax  om,  at  hans  Sygdom  ikke  var  saa  ubetydelig,  som  han 
antog.    Dagen  efter  hentedes  jeg  til  ham ;  Sygdommen  havde 
nu  angrebet  Larynx;    der*  var  heftigere  Feber  og  Ildebefin- 
dende,  Hæshed,   den  charakteristiske  hvsrøende  Respiration 
med  omtrent  lige  besværlig  Ind-  og  Udaanding,  stærk  Arbei- 
dén  af  Hals-  og  Brystmusklerne,  men  ingen  Uro  eller  Angst 
Stethoskopien  gav  iøvrigt  temmelig  normal  Respiration  overalt; 
navnlig  fandtes  ingen  Tegn  paa  Pneumoni.      Han  fik  strax 
et  Brækpulver,  hvorved  en  stor  Del  Slim  og  allerede  dan- 
nede Pseudomembraner,    hvis  Form   syntes    at   antyde,    at 
deres  Sæde   havde  været  Trachea,    samt  Galde  opkastedes. 
Ener  Opkastningen  ordln.  Natron  chioricum  efter  ovennævnte 
Formel  Ifi  hver  |  Time;  tillige  gjordes  der  Anstalter  til,  at 
Patienten  kunde  indbringes  til  en  Sygestue  her  i  Byen,  for 
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9i  je(9  kunde  tilsee  baio  Jevnligere  og  om  foraødent  gjøre 
Operation,  og  derefter  i  Byen  soignere  ham  bedre  eod  dal 
vilde  være  muligt  paa  Landet.  Aarstiden  og  det  daværende 
smukke  Veir  syntes  mig  ikke  at  kunne  forhindre  denne 
Flytning.  Da  det  imidlertid  var  blevet  ud  paa  Eftermiddft^ 
gen,  blev  Flytningen  udsat,  og  da  Patienten  ankom  næste 
Dag,  fandtes  hans  Tilstand  omtrent  uforandret;  2  Drachmer 
Natron  chloricum  var  forbrugt.  Et  nyt  Emeticum  gaves, 
ved  hvilket  en  stor  Del  Pseudomembraner  udstødtes,  af 
hvilke  nogle  vare  2  å  3  Tommer  lange  og  henimed  f  Tomme 
brede.  Herefter  befandt  Patienten  sig  noget  bedre,  Respi- 
rationen blev  lettere,  mindre  lydelig,  men  den  tO  Aphoni 
grændsende  Hæshed  uforandret,  han  fik  nogle  Timers  rolig 
Søvn,  hvorefter  han  med  Appetit  nød  noget  Mælk  og  Fransk- 
brød samt  Bjødsuppe.  Opløsningen  af  Natron  chloricum 
fortsattes  paa  den  tidligere  Maade.  Ved  Svælgets  Eftersyn 
fandtes  en  halvgjennemsigtig  seig  Masse  at  beklæde  Mand- 
lerne og  Svælgets  bagerste  Væg.  Han  pendedes  igjen  med 
Lapis  infem«,  hvorved  Eløgninger  og  Opfaarkning  af  seig 
Slim  blandet  med  smaa  pseudomembranøse  Stykker  opstod. 
Formedelst  manglende  Aabning  ordineredes  01.  ricini,  som 
virkede  efter  nogle  Timer. 

I  de  2  paafølgende  Dage  fortsattes  nu  Anvenddsen  af 
Mixturen,  hvorved  i  Virkeligheden  Symptomerne  aftoge,  Hæs- 
beden blev  mindre,  Aandedraget  lettere.  Feber  og  Ildebe- 
findende aftoge,  og  en  rigelig  Ophostning  af  sejg  halvklar 
neppe  rødlig,  med  enkelte  store  Luftblærer  blandet  Slim  be- 
gyndte, hrovi  der  dog  kunde  sees  ganske  smaa,  hvide,  faste 
Stykker  af  Hinder.  Hans  Tilstand  syntes  saaledes  at  blive 
noget  lovende.  Fredag  Morgen  den  Ude  var  imidlertid 
Feberen  og  Dyspnøen  igjen  noget  stærkere,  og  ved  Sletho- 
skopet  hørtes  rigelig  storblæret  ftigtig  Slimrallen   over  hele 
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Brystet.  EC  nyt  Emeticam  teordBodet,  hvorved  en  eiov 
Mæogde  sejg  Slim  oden  ibtend4»de  Membraner  opkastede« 
tilligemed  Galde^  hvorefter  bane  Titotand  tiåsyaeladende  bedre** 
des,  idet  han  fik  mere  Ro  og  friere  Aandedrag,  i  hiriikeo 
Tilstand  han  ogsaa  landteB  ved  Besøget  Kl.  1  Middag.  Hvor 
itor  var  ikke  min  Forbauselse,  da  jeg  ved  mm  Hjemkomst 
fra  en  Landtour  paa  neppe  4  Thner  -erfarede ,  at  han  Kl. 
kenad  3  kavde  fåaet  et  pludselig  paakommende,  heftigt  An- 
&dd  af  Aandenød  med  Slimrallen,  hvorunder  han  var  død, 
faa  Minutter  efterat  Overlege  CieoimeDsen,  der  var  blevet 
hentet  til  ham,  havde  seet  ham. 

Hans  Dødsaarsag  bar  saaledes  været  en  meget  akut 
Broncboniie,  efterat  den  egentlige  diphteritiske  Affektion 
synes  at  have  været  bævet,  og  efterat  han  i  de  4  Dage, 
hvori  Sygdommen  varede„  havde  forbrugt  orolrent  7  Drachater 
Natron  chlericum. 

2.  Omtrent  samtidig  med  denne  Patient  fik  jeg  hans 
Pleiebam,  Søn  af  hans  Kones  afdøfdø  Søsler«  en  sund,  11| 
Aar  gammel  Dreng  under  BehaDdling  tor  samme  Sygdom. 
Denne,  der  levede  i  samme  Stne  og  sov  i  Seng  med  Pieie* 
bderen  indtil  dennes  Bortflytning  hertil  Byen,  kom  trods  min 
Advarsel  herud  den  I2te  August  forat  besøge  Pleiefaderen, 
og  var  saaledes  i  nogen,  om  end  kort  Tid  i  Sygestuen  hos 
denne,  uden  at  det  vides^  hvorvidt  han  er  kommet  nærmere 
i  Berørelse  med  ham  eller  har  rørt  ved  noget  Drikkekar, 
Spyttekop  eller  deslige,  hvori  opbostet  Slim  eller  Pseudo- 
membraner  have  været.  Den  13de  August  blev  ban  angrebet 
af  Sygdommen;  jeg  hentedes  til  ham  og  fandt  ham  lidende 
af  aldeles  charakteristiske  Symptomer  paa  Kroup,  dog  uden 
Afsætning  i  Svælget.  /Samme  Kur  institueredes  med  Vomitiv 
og  Oplosningen  af  Natron  chloriGum,  der  ligeledes  gaves 
saaledes,   at  omtrent  2  Dracbmer   toges   i  Døgnet;  tillige 
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pensledes  Svælget  med  en  Opløsning  af  Lapis  gr.  x — Zh  ^S 
yarme  o:  stærkt  lunkne  Grødomslag  paa Halsen  ordineredes, 
for  muligen  ved  disses  blødgjørende  Virkning  at  lette  Op- 
kastningen af  Pseudomembraner.  Hans  Flytning  hertil  Byen 
nægtedes,  saaat  han  ikke  kom  under  nøiagtig  Observation. 
Efter  2  Dage  bragte  Pleiemoderen  mig  imidlertid  en  Kop 
med  endel  opkastet  seig  Slim,  hvori  endel  cbarakte ristiske 
hvide,  men  atte  smaa  Stykker  af  Psendomembran  vare  blan- 
dede. Efter  h  Dages  Forløb  havde  Sygdommen  antaget 
Gharakter  af  en  heftig  Broochitis  med  yderst  profust  Expek- 
torat,  der  høist  efter  omtrent  1  Uges  Forløb  mistede  den 
eiendommelige  limagtige  Gjennemstgtighed  og  Seigbed  og 
blev  puslignende  og  afdelt  i  Klatter.  I  de  første  5  Dage 
fbrbnigtes  omtrent  9  Drachmer  Natron  chlor.,  hvorefter  Pa- 
tienten fik  Salmiak,  indtil  Ophostnlngen  antog  den  ny^be- 
skrevne  Gharakter.  Den  aphoniske  hvidskende  Stemme  ved- 
blev imidlertid  i  flere  Uger;  under  vedvarende  bronchitiske 
Symptomer  og  profUs  Ophostning  henlaa  denne  Patient  i  høi 
Grad  afmagret  og  næsten  hektisk  indtil  hen  i  November,  end- 
skjønt  han  ingensomhelst  svækkende  Kure  havde  været  under- 
kastet og  hele  Tiden  blev  holdt  paa  nærende  Diæt.  Alierede 
da  Sygdommen  antog  denne  mere  chroniske  Gharakter,  an- 
befalede jeg  ham  Brugen  af  Dec.  uvæ  ursi  composit.,  hvoraf 
jeg  ogsaa  temmelig  sikkert  troer,  at  han  har  faaet  3  a  4 
Dneer  i  Døgnet  Først  i  Vinterens  Løb  er  ban  omsider 
igjen  blevet  rask,  idet  Kræfterne  og  Appetiten  ere  vendte 
tBbage  og  Brysttilfældene  standsede,  saaat  ban  nu  igjen  er 
sund  af  Udseende,  men  dog  endnu  har  rigelig  purulent  Op- 
hostning og  hæs,  svag  Stemme.  Der  findes  ingen  physi- 
kaiske  Tegn  paa  Tuberkulose. 

3.  Indsidder  Ghr.  H.*8  Barn,  If  Aar,  boende  i  Kagsbelle, 
hvor  Sygdommen  har  hersket  epidemisk,  uden  at  Antallet  af 
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Dade  deraf  kan  angives,  da  de  tildels  ere  døde  uden  Be*^ 
handling.  1  Hoaet  var  kort  iforveien  død  2  Barn,  tilhørende 
Nabofolkene;  disse  Børn  havde  vøret  inde  hos  den  nu  an- 
grebne Patient.  Symptomerne  varecharakteristiske ;  samme  Kur 
blev  institueret;  Moderen  anbefaledes  at  samle  muligt  opkastede 
hvide  Hinder,  dette  skete,  men  hun  foreviste  mig  dem  ikke; 
jeg  hørte  Intet  senere  til  denne  Patient,  førend  da  jeg  længe 
efter  igjen  kom  til  Kagsbølle  og  erkyndigede  mig  om  hende, 
hvorved  jeg  er&rede,  at  hun  var  rask. 

4.  Den  4de  af  mig  behandlede  Patient  var  en  lille  sund, 
stærk,  for  sin  Alder  meget  fremmelig  Dreng,  Søo  af  en 
Herregaardsforpagter  T* ,  1^  Aar.  Til  denne  Patient  hentedes 
jeg  den  16de  Januar  om  Notten.  Barnet  havde  været  »for- 
kjølet«  omDagen^  men  dog  leget  og  været  munter;  men  om 
aftenen  forværredes  hans  Tilstand,  han  fik  stærk  Feber,  hæs 
Stemme,  hvæsende  Aandedrag  og  den  eiendommeligt  klin- 
gende Hoste,  der  havde  forskrækket  Forældrene.  Ved  min 
Ankomst  fandteis  Forældrenes  Diagnose  rigtig,  og  ved  Svæl- 
gets Eftersyn  saaes  charakteristiske  hvide  Afsætninger  i  samme, 
uden  at  jeg  paa  Grund  af  Barnets  Uro  nøie  kunde  see  deres 
Plads.  Han  pensledes  nu  strax  med  Helvedesstensopl^- 
Dingen  paa  en  Pensel,  hvorved  en  stærk  Opkastning  flrem* 
kaldtes,  ved  hvilken  der  foruden  de  af  Helvedestenen  affice- 
rede Slimklatter,  der  indeholdt  ganske  smaa,  seige,  hinde- 
agtige  Stykker,  tillige  viste  sig  to  Smaastykker  af  tydelige, 
endnu  tynde,  men  dog  faste,  let  iturivelige  Membraner,  den 
største  vel  V**  lang  og  2  å  V**  bred,  flad.  Disse  vare  ind- 
hyllede i  en  meget  seig ,  glasagtig  Vædske ,  der  medfulgte 
i  ringe  Mængde,  og  sc^m  tydelig  nok  slet  ikke  var  paavirket 
o:  gjort  blakket  af  Helvedesstenen.  fierpaa  fik  Barnet  strax 
en  Theskefuld  Bræksaft  af  1  Gran  Tart.  stibiatus,  10  Gran 
Pulv.  rad.  ipecac.  og  1  Unce  Syr.  saech.j  velomrystet.  Da  dette 

Cffeikr.  f.  L«ff.  2.  R-  34te  Bd.  Nr.  &  2 
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ikke  virkede,  |  Time  efter,  endnu  en  Skefuld ,  roen  med 
paafølgende  ringe  biliøs  Brækning.  Aandedraget  var  imid- 
lertid blevet  endel  mindre  hvæsende ,  Hosten  var  ikke 
saa  hyppig,  og  Barnet  syntes  at  ville  sove;  der  forord- 
nedes Omslag  om  Halsen  og  Opløsningen  af  ehlorsurt 
Natron,  som  jeg  tilligemed  Pens  le  vandet  og  Bræksaften  havde 
medtaget.  Opløsningen  gaves  hver  Time  en  Barneskefuld, 
saaledes,  at  Tiden  maatte  skyde  over,  hvis  Barnet  sov,  men 
at  det  paa  den  anden  Side,  medens  det  var  vaagent,  fik  lidt 
oftere.  Diæt  og  Regimen  som  ovenfor  omtalt.  Ved  Tilsynet 
næste  Dag  var  Barnels  Tilstand  egentlig  uforandret  som  ved 
min  Ankomst  om  Natten,  der  var  af  Forældrene  givet  Bræk- 
saften hvert  Kvarter  efter  min  Anvisning,  men  med  ringe 
Opkastning ,  og  denne  indeholdt  kun  den  nydte  Mælk,  lidt 
Tvebak  etc.  Nu  ordineredes  Opløsning  af  Cuprum  sulphu- 
ricum  gr.  x— Sj,  1  Theskeflild  hver  10  Minutter  til  Virkning, 
hvilket  ogsaa  skal  have  givet  en  heftig  Opkastning  med 
iblandede  Stykker  af  Hinder  og  seig  Slim.  Den  17de  Januar 
var  der  endnu  stærk  Feber,  Aandedraget  uforandret  hvæsende. 
Hosten  endnu  uforandret,  men  Appetiten  ret  god,  men  ved- 
varende hyppig  Tørst  efter  Vand.  Svælget  var  befriet  baade 
for  Hinder  og  for  den  ved  Penslingen  foraarsagede  hvidlige 
Belægning,  det  var  rødt  og  noget  svullent;  trods  de  ved 
Tungerodens  Nedtrykning  fremkaldte  heftige  Kløgninger  kunde 
Epiglottis  ikke  sees.  Der  var  hyppig  Urinladning,  indehol- 
dende Albumen  i  ringe  Mænade,  men  inden  Aabning  siden 
Sygdommens  Begyndelse.  Der  blev  givet  01.  ricini.  Den 
18de  Januar  kunde  allerede  kjendes  Bedring.  Barnet  laa 
roligere  i  sin  Vugge,  vilde  ikke  saa  ofte  op  og  bæres,  havde 
Lyst  til  sit  Legetøi,  smilte  til  Forældrene,  o.  s.  v.  Olien 
virkede;  Aandedrag  og  Stemme  mindre  hvæsende.  Hosten 
løsere,  fugtigere;  Svælgets  Udseende  godt,  Appetiten  nogen- 
lunde, Tørsten  ringe.  Vandtrængselen  forbi.   Huden  mindre 
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hed  og  tør.  Den  21de  havde  Patienten  brugt  ialt  6  Drach- 
mer  af  Saltet.  Han  er  monter,  temmelig  feberft*i|  sover  og 
spiser  ret  godt,  Hosten  er  vel  ru,  men  dog  kjendelig  for- 
andret i  sin  Lyd.  Der  blev  ophørt  med  Orødomslag  og  Sol. 
oatri  chioric.  og  givet  Dec.  pector.  c.  vin.  stibiat.  Derefter 
blev  Patienten  afgjort  Rekonvalescent,  dog  var  Stemmen  og 
især  Skriget  endnu  hss  eller  ialtfald  ikke  klar.  Nogen 
Hoste  af  og  til  med  løs  slimet  Ophostning,  som  nedsynkes; 
spredt  Slimrallen  i  Brystet.  Dette  tabte  sig  senere,  og  han 
er  nu  rask  og  igjen  kommet  tU  Huld  og  Kræfter. 

5.  Busmand  J.  H.'s  Kone,  EiliogeSogn,  51|Aar  gam- 
mel. Til  denne  Patient  kaldtes  jeg  den  21de  Januar  1860 
om  Aftenen.  Hun  var  allerede  dengang  begyndt  at  blive 
asphyktisk;  Stemmen  lydløs.  Uro,  Ængstelighed,  Hosten 
charakteristisk.  Ved  Svælgets  Eftersyn  opdagedes  rigelige 
pseudomembranøse  Afsætninger.  Disse  toucheredes;  Emeti- 
cum  af  Cupr.  sufph. ;  Sol.  natri  chlorici  hver  I  Time.  Den 
!3de  om  Morgenen  kom  Manden  til  mig  og  fortalte  at 
Konen  var  død  om  Natten,  under  tiltagende  Kvælningstil- 
fælde.  Han  medbragte  de  ved  Cuprum  sulph.  opkastede  . 
Stykker  af  Membraner. 

1  intet  af  disse  Tilfælde  iagttoges  skadelige  Følger  af 
den  forcerede  Anvendelse  af  Natr.  chioricum  og  navnlig 
Ingen  Indflydelse  paa  Urinveiene  eller  Huden,  saaledes  som 
denne  fandtes  ved  Anvendelsen  af  Kali  chioricum  hos  den 
af  mig  i  Hospitalstidenden  Nr.  46  for  1858  omtalte  Patient. 
For  mig  staaer  denne  Behandlingsmaade  endnu  som  den 
mindst  mistrøstende  og  som  den,  til  hvilken  jeg  idetmindste 
foreløbig  formener  at  burde  holde  mig,  indtil  firemtidige  Iagt- 
tagelser enten  bekræfte  dens  Brugbarhed  eller  igjen  brfaige 
den  tilbage  mellem  alle  de  andre  i  nogen  Tid  af  Enkelte 
anbefalede,   men  senere  atter  forladte  og  forglemte  Midler. 
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Beretniig 

om  akute  Sygdomstilfælde  i  den  sydvestlige  Del 
af  Sjælland. 

I  Aaret  1859  ere  6873  Tilfælde  tagne  under  Behandling. 
Disses  Fordeling  var  følgende: 
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If 

li 

M     . 

i 

GastrUk  Feber    .  . 

152 

188 

81 

3 

62 

55 

46 

85 

175 

423 

Typhoid  Feber    .  . 

56 

68 

39 

1 

15 

25 

65 

12 

47 

164 

Barselfeber 

If 

48 

If 

If 

7 

10 

10 

10 

11 

48 

Shemnatisk  Feber . 

48 

58 

4 

» 

11 

14 

7 

41 

37 

110 

Akut  afbr.  Rbeam. 

151 

120 

11 

II 

39 

61 

38 

106 

38 

282 

Koldfeber.  ..... 

606 

522 

443 

58 

327 

330 

279 

203 

481 

1629 

Bkarlagensfeber  .  . 

10 

17 

126 

12 

44 

28 

55 

12 

36 

165 

Mealinger 

« 

If 

1 

» 

u 

H 

» 

1 

V 

1 

hopper 

f 

n 

» 

" 

u 

n 

u 

V 

u 

0 

Roøen 

30 

46 

10 

3 

22 

15 

23 

9 

20 

89 

Katarrh 

98 

86 

92 

26 

41 

101 

97 

39 

34 

302 

HjemabetsBDdelse  . 

3 

tf 

15 

1 

2 

3 

6 

2 

5 

18 

Fwresyge 

H 

1 

7 

» 

1 

m 

6 

1 

» 
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93 

85 

62 

4 

59 

24 

67 

42 

51 

243 

Strabehoste 

§f 

ir 

25 

6 

7 

5 

11 

3 

5 

31 

Kifhoste   ..... 

ff 

1 

49 

18 

25 

31 

»/ 

w 

12 

68 

Bronchitia 

114 

105 

72 

32 

73 

63 

69 

71 

77 

353 

BrjBtbetændelne  .  . 

259 

103 

60 

8 

88 

100 

85 

57 

100 

430 

ITnderliTsbetænd.   . 

16 

14 

3 

2 

3 

5 

12 

12 

3 

35 

Kolik 

67 

50 

27 

22 

26 

28 

36 

33 

43 

166 

Bwrrbe 

52 

77 

49 

43 

51 

48 

58 

23 

41 

221 

Cholerine 

17 

19 

6 

2 

3 

5 

21 

10 

5 

44 

Abort 

w 

22 

» 

n 

4 

5 

3 

3 

7 

22 

Wphtcriti«  .  .     .  . 

0 

4 

7 

4 

1 

II 

2 

3 

9 

15 

Dysenteri 

1 

f 

3 

1 

II 

n 

1 

3 

1 

5 

Samma  .  . 

1801 

1634 

1192 

245 

911 

965 

997 

781 

1218 

4872 

Beretningen  er  affattet  efter  de  maanedlige  Sygelister,  der  ere  af- 
givne af  samtlige  Læger  i  Sorø,  Slagelse  og  Skjelskøer.  FraRingbted 
hares  kun  Sygelister  fra  2  Læger.  Sehaiiag. 
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I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  22d6  Jaeuar  lit  Tirad.  d.  29d6  Januar 
1861  er,  ifølge  Meddelelse  fra  det  roedicinske  Selskabs  hygi- 
eiaiske  Udvalg,  anmeldt  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  326  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 

Idf.    Fri.    Bftro. 
.     45 


Fri. 

76 

4 


Katarrhalsk  Feber  .    . 
Gastrisk  Feber  ....      2 
Typhoid  Feber  ....       1 

Cholerine »       5 

Rheuraatisk  Feber      ...      5       5 
Rosen      .......      3      6 

Kighoste 1       2 

Hjernebetændelse  .  . 
Brystbetændelse  .  . 
Underlivsbetændelse  . 
Koldfeber.     .    ^     .     . 

Zona 

Faaresyge  .... 
Strubehoste  .... 
Diphterltisk  Halsbel.   . 

Kopper     

Mæslinger  .... 
Skarlagensfeber .  .  . 
Blodgang  .... 
Asiatisk  Cholera  .  . 
Skjørbug       .... 


BérnBoderSlir 
24 


2 
1 

» 

1 


62  104     94 
KaUtrhf.    Cailrf.     Ikemif. 


31 


Ny  By  .  .  , 
Gamle  By  .  . 
Nyboder .  .  , 
Christianshavn . 
Odenbyes    .     , 


46 
75 
6 
63 
18 


1 
4 

• 

3 
3 


8 
3 


SniM. 

208 

10 

I 

7 

11 

9 

18 

2 


a 

5 


291. 


208        10        11         18. 

DcsndMi    ere    anmeldte   4  Tilfelde  af  Barselfeber,   10  af  primer 

Syphilii  øg  81   af  Gonorrh«.    Halsbetændelse  anføres  som  almindelig 

(Thontam).    Hos  flere  (4)  er  iai^taicet  et  erjtbematøst  Udslet  paa  Ansigt 

og  Hatnder  med  lette  katarrhalske  Trlfælde  oden  Feber  (M.  Saiomonaea). 

Lister  ere  modtagne  fra  70  Læger. 

'  RilgMde  TrykM!  i  ftrrigé  Moner  Met  Ktte4ei 

Side  99  Linie  9  f.  o.  „Absolute"  laes  „Obsolete« 


—  101  —  21  f.  o. 

-  „  -29f.  o. 

-  „  -  SO  f.  o. 

—  102  —    2  f.  o. 


„Planer"  l»s  .^lan" 
„udarbddes"  las  „ndarbeider" 
„gives"  læs  „giver" 
„Mes"  læs  „filier" 


C.A.MIlieli  r.iU(.    BUac.LiDai  B.fUykktd  «•<  r.S.llDklc. 


•HiM.fetoiar.  iML 

Ugeskrift  for  Læger. 

2*«  Række  XXXIV.  Nr.  9. 


Redigeret  af  Dr.  8.  Eigclsted  og  Dr.  f.  Trier. 


Indhold:    Ob  ^encM^HiliM.      Irklvriig  i  iUfni   m  [TibalTfritr|iriiigN.      I?«  Bøfrr. 
UMon.     »jgiberHiiif  in  rre4crilsbM|  Aot.     OgNlli|t  apMeaiik«  SMfMe 
Ijfbubri.     UicTMlie.     btfedi^els«.     Df4s(aU. 


Foi^aBsniiig  af  Virchow  (W.  Wechr.  19de  Jan.  1861). 


For  2  Dage  Biden  obducerede  vi  en  gammel  Mand,  der 
Tar  død  i  den  høieste  Grad  af  Marasmus  af  Kræft  i 
Paokreaa  og  Leveren.  0|p^  uventet  fandtea  ved  Grun- 
den af  den  heire  store  Sjernehalvkugle ,  mere  udadtil,  et 
Sted,  der  knap  var  en  Tomme  i  Gjenoemsnit,  som  allerede 
ndvortes  var  kjendellgt  ved  en  mørk,  dels  plettet,  deismere 
udbredt  Redme,  var  noget  blødere,  næsten  fluktuerende  at 
fale  paa,  og  som  ved  Indsnit  viste  en  Forandring,  der  gik 
igjennem  de  graa  Lag  af  Barkmassen  ind  i  den  hvide 
Masse  og  i  det  Hele  havde  en  Kileform;  den  udvendige  Del 
saae  næsten  ensformig  rød  ud,  medens  der  indadtil  først 
kom  en  punkteret  Rødme,  dernæst  et  Parti,  der  saae  nd^ 
som  om  det  var  udvasket,  og.  som  havde  en  lys  Citronfarve. 
Bele  Stedet  havde  et  ftigtigt,  ligesom  oedematøst  Udseende, 
gav  ved  Berøring  en   svag  Fluktuation  og  var  langt  blødere 

Anéaa  Bakke  34<^  Bind. 
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end  det  naturlige  Væv  ved  Siden  af,  uden  dog  at  flyde  heo 
eller  at  være  blødgjort  i  Ordets  snevrere  Forstand. 

Hvad  var  dette  for  en  Forandring?  Forhen  vilde  man 
med  Lethed  have  l:gulpet  sig  med  den  gængse  Phrase  om 
Eapillærapoplexi.  iMen  hvad  er  Kapillærapoplexi?  Man 
tænker  derved  paa  en  Blødning  i  Hjememassen,  deropstaaer 
paa  den  Maade,  at  enkelte  Haarkar  briste  og  udgyde  deres 
iftdhold  i  smaa,  punktformige  Ansamlinger.  Imidlertid  lærer 
Erfaringen,  at  her  i  Almindelighed  slet  ikke  er  Tale  om. 
Haarkar,  men  at  det. netop  i  de  mest  charakteristiske  Til- 
fælde snarere  er  smaa  Pnlsaarer,  der  briste,  og  at  det  ud- 
traadte  Blod,  der  danner  de  røde  Punkter  ,•  meget  ofte  slet 
ikke  ligger  i  Hjernemassen,  men  indenfor  Karhinderne,  og 
det  regelmæssigt  saaledes,  at  Adventitia  derved  bliver  sæk- 
formig  hævet  i  Veiret  og  løsnet  fra  Media.  Til  ethvert 
Punkt,  som  man  seer  med  det  blotte  Øie,  svarer  da  et  saadant 
intravaskulært  eller  rettere  intraparietalt  Extravasat,  eller  med 
andre  Ord:  et  lille  Aneurisma  dissecans. 

Nu  er  rigtignok  ikke  enhver  KapUlærapoplexi  en  saadan 
Samling  af  Aneurismata  dissecantia:  der  er  mange  andre, 
som  ved  nøiagtig  Undersøgelse  maae  henføres  til  virkelige 
Teleangiektasier,  og  atter  andre,  der  virkelig  opstaae  ved 
kapillære  Blødninger.  Men  netop  derfor  er  det  vistnok  bedre 
overhovedet  at  undgaae  Jfavnet.Kapillærapoplexi,  og  det  saa 
meget  mere,  som  selv  i  de  Tilfælde,  hvor  virkelige  Haarkar 
sønderrives,  sædvanlig  dog  ogsaa  mindre  Pulsaarer  tillige 
drages  med  ind  i  Lidelsen.  Som  en  Betegnelse,  der  ikke 
foregriber  Noget,  har  jeg  allerede  længe  brugt  Navnet: 
punkteret  Blødning. 

Men  i  nærværende  Tilfælde  er  der  ingenlunde  Tale  om 
en  blot  punkteret  Blødning.  Tvertimod  fandtes  der  udadtil, 
baade  i  den  graa  Masse   paa  Qjemens  Overflade  og  i  den 
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S\eAel  bedækkende  biede  Hjernehinde,  en  diffas  Rødme 
fygvndadUi  et  tilsyneladende  oedematøst  Parti  af  bleg  Citron- 
forve.  AU  dette  tilsammen  betegner  temmelig  tydeUgt  den 
saakaldte  røde  Emollition,  en  Tilstand,  der  i  sin  videre 
Odfikling  tilde  have  ført  til  en  virkelig  Henfalden  og  Søn- 
derrivning af  Hjememassen. 

Hvad  betyder  nu  denne  røde  EmoUltion?  Man  bar 
længe  sagt,  at  den  er  den  egenlige  Hjernebetændelse; 
Encephalitis.  Det  er  virkelig  heller  ikke  sjeldent,  at  man 
finder  den  i  Foriiindelse  med  betændelsesagtlge  Tilstande  i 
de  omliggende  Dele:  den  findes  saaledes  kombineret  baade 
med  den  simple  og  med. den  tuberkuløse  Betændelse  i  Pia 
mater,  især  ofte  paa  Basis ;  ligeledes  med  den  akute  Hydro- 
cephalns  i  Kamrene.  I  det  foreliggende  Tilfælde  seer  man 
nii  ingensteds  Noget  til  en  saadan  Betændelse,  skjøndt  der 
er  en  Omstændighed  tilstede,,  som  kunde  tale  for,  at  Pro- 
ceseen  udgik  fra  Hinderne.  Det  viser  sig  nemlig,  at  Syg- 
domsprocessen ikke  indskrænker  sig  til  én  enkelt  Hjerne- 
viading,  men  strækker  sig  til  tre  forskjellige,  til  hverandre 
stødende  Vindinger, '  og  det  paa  dfn  Maade,  at  den  i  dem 
alle  tre  naaer  sin  største  Udvikling  der,  hvor  HjerneoverOaden 
er  i  Berøring  med  Pia  mater,  medens  man  i  JOybden,  inde 
i  den  hvide  Masse,  finder  Proceseens  første  Begyndelse,  det 
før  omtalte,  citroofarvede  Bælte.  Desuagtet  opdager  man 
dog  i  Pia  mater  Intet^  der  tyder  paa  Betændelse. 

Der  er  en  anden  Mulighed,  som  medférer  en  ganske 
lignende  Forandring  af  Hjememassen ;  det  er  Hjernekon- 
tnsionen.  Ved  traumatiske  Indvirkninger  paa  Hjemeskal- 
lens Overflade,  navnlig  ved  Fissurer  og  Impressioner,  seer 
man  under  Brndstedet  Partier,  som  have  skuffende  Lighed 
aaed  den  beskrevne  Tilstand,  som  ligesom  ved  Betændelsen 
opstaae  ved  Bristning  af  smaa  Kar,   og  som   meget  ofte. 
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naar  de  ikke  ere  altfor  store,  ligeledes  bestaae  af  tre  Bæl* 
ter:  et  citronfarvet,  et  punkteret  og  et  diffust-rødt.  Disse 
tre  Tilstande  betegne  nemlig  altid  kun  forskjellige  Grader  af 
Extravasationen:  den  citronfarvede  tilkjendegiver  enkelte,spredte 
Blodlegemer  og  en  gradvis  Opløsning  og  Imbibition  af  Hæmati- 
net  i  Vævet,  den  punkterede  en  begyndende,  den  diffus- 
røde en  fremskridende ,  af  Hjememassens  Sønderrivning 
ledsaget  Udtrædning  af  større  Masser  eller  Hobe  af  Blod- 
legemer. Imidlertid  iagttages  der  i  nærværende  Tilfælde 
ingen  Slags  traumatisk  Forandring  af  de  tilstødende  Dele  af 
Hjerneskallen. 

Men  en  Eontusion  er  ikke  altid  direkte;  den  forekom- 
mer næsten  hyppigere  som  indirekte,  frembragt  ved 
Gontrecoup.  Det  er  ikke  sjeldent,  at  et  Trauma  af  Mid- 
delstyrke, som  slet  ikke  paavirker  Bendelene  og  kun  i  ringe 
Grad  Bløddelene,  frembringer  ikke  ubetydelige  Forandringer 
i  selve  Hjernen,  dog  saaledes,  at  denne  sidste  Forandring 
ikke  opstaaer  umiddelbart .  under  det  Sted ,  hvor  Traumaet 
virkede,  men  paa  det  diametralt  modsatte  Punkt  af  Hjernens 
Overflade.  Naar  en  Person  falder  lige  paa  Baghovedet,  kan 
Extravasatet  ved  Gontrecoup  finde  Sled  i  Egnen  af  Lugte- 
nervekolberne.  Eller  han  falder  paa  den  høire  Tuber 
parietale,  og  Bristningen  foregaaer  i  Spidsen  af  den  midterste 
Lap  paa  venstre  Side. »  Men  heller  ikke  noget  saadant  Til- 
fælde synes  her  at  være  tilstede;  thi  Hjerneskallens  Blød- 
dele  vise  ikke  den  ringeste  Beskadigelse. 

Der  er  endnu  en  tredie  Mulighed,  nemlig  Hjerne- 
em  bol  i.  Tilstopning  af  den  Stedet  forsynende  Pulsaare. 
I  saa  Tilfælde  har  den  røde  Emollition  samme  Betydning 
som  det  hæmorrhagiske  Infarkt  i  Milt  eller  Nyre.  Er  dette 
Tilfældet  her?  Vi  vide  det  ikke;  thi  der  har  ikke  kunnet 
findes  nogen  tilstoppet  Pulsaare;   men   det  er  meget  sand- 


^1^8\^  eftersom  der  tillige  findes  vorteformige  Vegetationer 
^^  Wilni\l|^appen ,  og  disse  ifølge  Erfaringen  netop  ofte 
%vt  Anledning  til  saadanne  Processer.  Ved  Hjælp  af  en 
nadan  Ætiologi  kan  man  ogsaa  bedst  forklare  sig,  at  den 
tre  HjemevindiDger  indtagende  Forandring  havde  en  kileformig 
Figur,  og  at  Bjemeoverfladen  var  forholdsvis  stærkt  angreben, 
uagtet  Pia  mater  ikke  var  lidende;  thi  disse  Egenskaber 
ledsage  netop  meget  ofte  Bjemeembolien.  Ogsaa  den 
mikroskopiske  Undersøgelse  er  i  meget  god  Overensstem- 
melse hermed. 

Denne  viser  nemlig,  at  her  ikke  blot  er  Blodudtrædning 
tilstede,  men  at  her  allerede  findes  en  betydelig  paren- 
cfaymatøs  Forandring.  Overalt,  hvor  man  undersøger,  sees 
der  talrige  Eugler  af  Fedtkorn  og  Celler  af  Fedtkorn  mellem 
de  øvrige  Elementer,  og  man  seer  ganske  .  skarpt  disse 
Dannelsers  Udvikling  af  blege,  rundagtige,  granulerede  Kierne- 
celler.  Dette  er  de  samme  Elementer,  som  senere,  paa  et 
mere  fremrykket  Punkt  af  Udviklingen,  er  det  bekjendteste 
og  mest  charakteristiske  Element  af  den  saakaldte  gule 
Bjerneemollition,  det  er  den  sygelige  Tilstand,  der  ifølge 
Erfaring  hyppigst  følger  efter  Emboli  af  større  og  mindre 
Bjemepulsaarer.  Forandringen,  der  altsaa  først  viste  sig 
for  os  som  en  Kapillærapoplexi,  dernæst  som  en  rød  Emolli- 
tion,  erkjende  vi  nu  som  hæmorrhagisk  Infarkt,  som  tidligere 
Stadium  af  den  gule  Emollition,  og  den  bliver  for  De- 
monstrationen dobbelt  interessant,  fordi  den  viser  os  denne 
Proces  i  en  saa  tidlig  Periode,  som  man  kun  meget  sjelden 
fiiaer  Leilighed  til  at  iagttage  den,  og  hvor  desuden  de  enkelte 
Elementer  i  Processen  bekvemmere  lade  sig  forfølge. 

fivoraf  opstaae  Fedtkorncellerne?  Jeg  har  altid  sagt, 
at  det  var  degenererede  Celler  af  det  interstitielle  Væv 
mellem  Nerveelementerne,  af  den  ikke  til  selve  Nervevævet 
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børéiide  Masse,  som  jeg  bar  kaldt  Neuroglia*).  Andre  bave 
antaget  dem  for  selve  de  ^degenererede  Ganglieq/^Uer.  Vort 
Tilfælde  viser  meget  tydeligt  Porskjellen.  Man  finder  Fedt- 
korncelleme  ligesaa  tydeligt  i  den  hvide  Masse,  hvor  der 
ingen  Gangtieceller  ligge,  mellem  Nervetraade,  der  endnu 
ere  ganske  ubeskadigede,  som  i  den  graa  Masse,  hvor  der 
findes  GaDglieceller,  men  ved  Siden  af  disse  sidste.  Disse 
kunne  med  Lethed  isoleres  og  vise  da  deres  bekjendte 
form,  for  det  meste  med  tre  Spidser,  deres  blege  Rierne 
med  glindsende  Kiernelegeme,  deres  fint  granulerede  Indhold, 
deres  blege  Fortssttelser  og  forgrenede  Udløbere;  og  det 
Eneste,  som  ved  mange  af  dem  kan  gjøre  en  Forvexling 
mulig,  er  FoYekomsten  af  komet,  undertiden  fedtagtig  glind^ 
sende  Pigment  indenfor  Gangliecelteme.  Men  ved  godt  Lys 
og  nogen  Opmærksombed  kan  man  let  adskille  de  virkelig 
farvede,  gulbrune  Pigmentkom  fra  de  farveløse  Fedtkorn, 
der  kun  ved  Lysbrydning  undertiden  synes  brunlige  eller 
sortladne  paa  Overfladen ,  og  man  finder  let,  at  Pigmentet 
kun  forekommer  i  Ganglieceller,  Fedt  kun  i  Neurogliaceller. 
Pigmentet  viser  aUsaa  kun,  at  Individet  var  gammelt  og 
Hjernen  i  marastisk  Tilstand,  men  har  slet  Intet  at  skaffe 
med  den  specielle  Sygdomsproces.  Dette  er  derimod  Til- 
fældet med  den  virkelige  Degeneration  af  Neuroglla,  og  det 
kan  nu  ikke  længere  være  paafaldende,  naar  vi  i  større  Snit 
altid  finde  Fedlkomcellerne  adspredte  i  Massen  i  ganske 
regelmæssige  Afstande. 

Til  Slutning  skal  jeg  endnu  gjøre  opmærksom  paa,  at 
denne  interessante  Proces  er  ganske  identisk  med  den,  der 
saa  ofte  forekommer  i  Nethinden,  er  en  af  Grundene  til 
Amaurose   og  i  de  sidste  Aar  saa  ofte  er  sat  i  Forbindelse 


*)  Angaaende   den  udførlige  Beskrivelse  af  Virchows  Neuroglia  eller 
Nørrekit  jvir.  hans  Gellulaipathologi  8.  246  fL 
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med  Mb.  Brigfatii.    Ogøaa  denne  saakaldte  Retinitis  hæmor- 
i^\ca   8.    poQctata   begynder   med   enkelte,    senere    kon-* 
Auerende,  røde  Pletter,  der  diffunderes  i  Omgivelserne  og 
senere  affarves,  og  netop  denne  Sygdom  viser  samme  Fedt- 
degeneration  i  det  interstilielle   Bindevævs  Celler,    som  vi 
her  see  saa  oharakterisk  i  Neuroglia. 


Erkl«riBg  fira  Odense  L«geforeuiig  i  Krak- 
salyersagea. 


Som  t>ekjeadt  var  Sagen  om  Ophævelsen  af  Kvaksalverlov- 
givningen  et  af  de  Sporgsmaal,  der  skolde  have  været  be- 
handlede paa  den  sidst  afholdte  almindelige  Lægeforsamling 
i  Korser,  men  formedelst  Mangel  paa  Tid  ikke  kom  under 
Forfaahdilng.  Dels  paa  Grund  af  Sagens  store  Betydning, 
dets  fordi  den  kunde  ventes  alter  at  ville  komme  for  i  den 
dengang  samlede  Rigsdag,  maatte  det  imidlertid  ansees  for 
ønsheligt  snart  at  erfare,  hvorledes  den  overveiende  Mening 
om  Sagen  stillede  sig  blandt  Lægerne,  og  den  blev  derfor 
bragt  uoder  Forhandling  paa  det  i  Oktober  forrige  Åar  af 
Fyens  Stifts  Lægeforening  afholdte  Kvartalsmede.  Her  viste 
sig  en  aldeles  '■  overveiende  Majoritet  mod  Ophævelsen  af 
den  hestaaende  Kvaksalverlovgivning;  derimod  udtaltes  det 
Ønskelige  i,  at  adskillige  hensigtsmæssige  Forandringer  i 
samme  indførtes;  navnlig  formentes  det,  at  Lægerne  skulde 
fritages  for  Forpligtelsen  til  at  være  Angivere  og  forfølge 
Overtrædelser  af  Kvaksalverlovgivningen;  det  maatte  være 
Politiets  Sag,  ligesom  det,  hvor  vitterlig  Skade  var  skeet, 
nærmest   maatte   være  Vedkommendes   egen   Sag   at  søge 
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Erstatning  ved  Domstolene.  Derved  vilde  formentlig  meget 
af  det,  som  hidtil  bavde  vakt  Anstød  i  Publikum,  falde  bort. 

Det  blev  ikke  dengang  anseet  foi*  nødvendigt  at  offen- 
liggjøre  Noget  om  denne  Forhandlings  Resultat.  Anderledes 
stiller  Sagen  sig  imidlertid  nu,  da  der  for  ikke  længe  siden 
fra  en  hel  Lægeforening  (Aalborg)  er  fremkommet  en  be- 
stemt Udtalelse  for,  at  hele  Kvaksaiverloven  ophæves  og 
Lægepraxis  gives  fri  som  enhver  anden  borgerlig  Næring. 
Det  kan  vel  ikke  betvivles,  at  en  saadan  Udtalelse,  naar  den 
henstod  ene  og  uimodsagt,  af  Pastor  Hass  og  Menmgsfæller 
vilde  blive  tagen  til  Indtægt  som  et  Vidnesbyrd  om  den 
almindelige  Anskuelse  ogsaa  blandt  Lægerne,  og  vi  skulle 
derfor,  idet  vi  forøvrigt  henholde  os  til ,  hvad  der  allerede 
andetsteds*)  er  anført  mod  Ophævelsen  af  Kvaksaiverloven^ 
tillade  os  kortelig  at  imødegaae  de  Punkter,  hvorpaa  Aalborg 
Lægeforenings  Udtalelse  støtter  sig. 

1)  »Kvaksaiverloven  kan  ikke  overholdes,  men  bliver 
overtraadt  hver  Dag  og  fører  saaledes  let  til  Slappelse  i 
Folkets  Retsbevidsthed.«  —  Det  Samme  kan  siges  om 
mangfoldige  andre  Love,  uden  at  de  dog  derfor  ophæves, 
naar  de  for  Øvrkt  maa  ansees  for  hensigtsmæssige  og  nød- 
vendige ;  kun  søger  man  at  gjøre  Fristelsen  til  at  overtræde 
dem  saa  ringe  som  mulig.  Som  Exempler  kunne  anfører 
alle  Toldlovene. 

2  og  3)  »Den  strider  mod  Grundlovens:  Enhver  har  fri 
Adgang  til  Erhverv  forsaavidt  det  ikke  er  til  Skade  for  det 
almene  Vel,  og  det  almene  Vel  lider  ikke,  fordi  en  Enkelt 
bliver  mishandlet  af  en  Kvaksalver«  o.  s.  v.  —  Skulde  denne 
Bestemmelse  i  Grundloven  gives  en  saa  vid  Udstrækning, 
kunde  omtrent  enhver  anden  Prøve  ogExamen  ligesaa  godt 


*)  Medicinske  Selskab  1851 ,   Ugeskrift   for  Læger   IBde  Augost   og 
22de  December  1860,  5te,  19de  og  26de  Januar  1861. 
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^\\i«s^e«^   ftaaledes  at  Enhver  frit  kunde  udføre  juridiske  For- 
ttVateger ,    undervise  i  Skoler  o.  s.  v. ;   thi   det  almene  Vel 
Ni\de  Vigesaa  lidt  lide,  om  en  Enkelt  blev   ødelagt   ved   en 
uvidende  Prokurator  eller  nogle  Røm  fik  en  slet  Undervis- 
ning,   som    naar   en  Tilskadekommen  fik  et  brækket  Ben 
sk»vi  sat  sammen. 

4)  »Det  synes  at  være  en  Absurditet,    at  et  Menneske 
for  sine  religiøse  Anfægtelser   maa    søge  Hjælp   bos   hvem 
ban  vil,  men  Ikke  maa  søge  Hjælp  for  sit  syge  Legeme  hos 
den,  han  har  Tillid  til.«  —  Den  samme  Modsætning  til  den 
religiøse  Frihed,    som  her  opstilles,  gjælder  jo  ved  utallige 
andre  Forhold;  Ingen  kan  saaledes  opføre  en  Bygning,  be- 
grave et  Lig  o.  s.  V. ,   som  han  selv  vil,  men  maa  rette  sig 
efter    de   bestaaende   Lovbestemmelser;    hvorfor   da   netop 
fremføre  dette,  der  dog  angaaer  en  af  Menneskets  høieste 
Interesser,  hans  legemlige  Velvære?  —  Der  gives  i  Europa 
ikke  faa  Lande  med  religiøs  Frihed,  endnu  flere,  som  stræbe 
ben  dereAer,   men  vi  kjende  intet,    som  stræber  hen  efter 
den  her  omtalte  ubegrændsede  Frihed,  og  kun  eet,  hvor  den 
allerede  i  mange  Tider  har  bestaaet,  nemlig  England;  men 
derfra  lyde  stærke  Klager  derover;  intetsteds  høres  afskye- 
ligere Historier  om  Giftmord   og  andre  beslægtede  Forbry- 
delser.   Der  i  Europas  frieste  Land,  hvor  man  med  en  saa 
ivrig  og  berettiget  Skinsyge   modsætter  sig  ethvert  Indgreb 
i  den  individuelle  Frihc^d,  stræber  man  nu  efter  at  faae  den 
her  omtalte  Frihed  begrændset.    Er  det  en  Opmuntring  for 
•s  til  at  gaae   den  modsatte  Vei?      Ogsaa   de    nordameri- 
kanske   Fristater   ere   blevne   anførte;    vi   ansee    dette   for 
mindre  heldigt,  da  Forholdene  der  ere  saa  lidet  kjendte  her; 
det,  vi  vide  derfra,  skal  sikkerlig  ikke  opmuntre  til  Efterligning. 

5)  »At    Ophævelse    af   Kvaksalverloven    formentlig    vil 
medføre,   at  der  snarere   bliver  færre  end  flere  af  de  saa- 
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kaldte  Kvaksalvere.«  .Det  synes  os  en  meget  dristig  Slat- 
ning;  under  den  store  Konkurrence  til  AU,  som  for  Tiden 
finder  Sted  her  i  Landet^  er  det  vel  utvivlsomt,  at  en  'stor 
Mængde  Personer,  dels  tidligere  aabenlyse  og  hemmelige 
kvaksalvere,  dels  andre  Bedragere,  dels  endelig  mangfoldige 
foivere  og  Lediggjængere ,  der  Intet  gide  bestille  og  Intet 
kunne  blive  til,  ville  slaae  ind  paa  denne  lokkende  Vei  til 
«n  let  Fortjeneste,  der  desuden  saa  bekvemt  kunde  drives 
i  Forening  med  et  andet  Erhverv.  Utvivlsomt  er  det  dog 
vistnok,  at  Antallet  af  eiaminerede  Læger  betydeligt  vilde 
aftage,  og  det  kan  dog  vel  aldrig  ansees  for  Andet  end 
4skadeligt  for  det  almene  Vel. 

Efter  saaledes  punktvis  at  have  imødegaaet  de  af  Aal- 
borg Lægeforening  opstillede  Præmisser  skulle  vi  endnu 
-omtale  en  Side  af  Sagen,  der  hidtil,  saavidt  vi  mindes,  ikke 
har  været  fremhævet,  men  formentlig  er  af  stor  Betydning. 
Vi  mene  den  almindelige  Grad  af  Dannelse  og  intellektuel 
Udviklffig,  Lægestanden  er  i  Besiddelse  af;  Det  er  ikke  saa 
mange  Aar  sjfien,  det  blev  paabudt,  at  Enhver*,  der  vilde 
underkMte  sig  medicinsk  Examen,  skulde  være  Student. 
Dengang  var  det  meget  almindeligt  at  træffe  paa  de  saa- 
kaldte  »Barberer«,  hvoraf  endnu  enkelte  findes,  og  skjøndt 
vi  ikke  ville  benægte,  at  der  blandt  dem  fandtes  adskillige 
baade  dannede  og  begavede  Læger,  vil  Enhver  dog  vist  ind* 
rømme,  at  Pluraliteten  stod  paa  et  meget  lavt  Trin  af  Dan- 
nelse og  afgav  en  ubehagelig  Kontrast  til  de  »studerte« 
Læger,  —  og  hvor  mange  Tilfælde  gives  der  ikke  i  en  Læges 
'Forhold  til  Publikum,  hvor  den  almindelige  Dannelse  er  af 
stor  Betydning?  Hvor  ofte  maa  han  ikke  optræde  som 
Raadgiver,  bliver  indviet  i  en  Families  vigtigste  Intéftsser; 
hvor  tidt  kan  ikke  en  Families  hele  Lykke  og  Ære  komme 
til  at  beroe  paa  hans  Diskretion'?    Enhver,  der  kjender  Noget 
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til  disse  Forhold,  der  ^eed,  hYorledes  Lægen  af  Publikum 
Mstes  til  at  gWe  urigtige  Attester  og  begaae  andre  urigtige 
Baadlioger,  han  maa  vist  indsee  det  Pordsrvelige  for  det 
almene  Vel  i ,  om  Lsfestanden,  der  nu  indtager  et  saa 
bffderligt  StandpunlLt  af  Dannelse,  atter  kom  til  for  en  stor 
Del  at  beataae  af  raa  og  uvidende  Empirikere. 

Vor  Mening  er  derfor:  Lad  os  holde  paa  det  Gode, 
som  findes  i  den  bestaaende  Lovgivning,  og  som  har  givet 
det  danske  Lægevæsen  en  velfortjent  Berømmelse  for.almin* 
delig  Dannelse  og  Dygtighed;  men  lad  os  ikke,  fordi  enkelte 
Forbedringer  kunde  synes  hensigtsmæssige  og  tidssvarende, 
bortkaste  alt  det  Gamle,  som  har  staaet  sin  Prøve,  og\tf 
utidig  Reformationssyge  styrte  os  ind  i  noget  Nyt,  som  kiln 
medfører  de  største  Farer  for  det  almene  Vel. 


Nye  Bøger.  ^ 

Praktisk  Fremstilling  af  Lungernes  Sygdom«- 
me,  indbefattende  Læren  om  denS^^iysikalské 
Diagnose  af  W.  H.  Walshe,  oversat  ef*«r  den 
engelske  Originals  tredie  Udgave  af  i.  Blicher, 
Distriktslæge.  Kjøbenhavn  1861.  1ste  Hefte,  234 
Sider«  I  denne  nye  Udgave  er  i  det  Væsentlige  fulgt  samme 
Plan  som  i  de  tidligere,  hvor  Forfatteren  har  behandlet 
baade  Hjertets  og  Lungernes  Sygdomme  og  deres  physikal* 
ske  Undersøgelse  i  eet  Bind,  medens  han  nu  har  foretrukket 
at  behandle  hvert  af  disse  Organer  i  et  særskilt  Bind.  Lige- 
som i  den  tidligere  Udgave  omfatter  første  Afsnit  (det  nu 
paa  Dansk  udkomne)  den  physikalske  Diagnose.  Efterat 
der  el"  givet  en  topographisk  Inddeling  af  Brystl^assen,  gjen- 
nemgaaes  de  forskjellige  physikalske  diagnostiske  Methoder 
(Inspektion,  Palpation,  Mensuration,  Perkussion,  Auskultation, 
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Sukkussion),  hvorefter  følger  et  Par  mindre  Afsnit:  om  Be* 
Btemmelsen  af  de  til  Lungerne  stødende  Deles  og  Organers 
Leieforhold,  om  de  Pbænomener,  som  fremkaldes  ved  Tryk 
af  og  paa  forskjeiiige  Organer,  og  om  den  udaandede  Lufts 
physikalske  og  chemiske  Egenskaber.  Beskrivelsen  af  de 
physikalske  Tegn  giver  Forfatteren  efter  sin  egen  omhygge* 
lige  Iagttagelse,  hvorved  han  vel  kommer  til  at  afvige  under- 
tiden endog  væsentlig  fra  flere  anerkjendte  Forfattere  f.  Ex. 
Skoda,  men  hvorved  tillige  er  opnaaet^  at  Beskrivelserne, 
betragtede  fra  et  klinisk  Standpunkt,  i  høieste  Grad  bære 
Præg  af  Paalidelighed.  Da  der  tillige  er  givet  en  til  vor 
Tids  Indsigt  svarende  Forklaring  af  de  forskjeiiige  stetho- 
skopiske  Phænomener,  kan  dette  Afsnit  betragtes  som  en 
fuldstændig  Haandbog  i  Stethoskopi  af  Aandedrætsorganeme« 
Det  andet  Afsnit  (som  endnu  ikke  er  oversat)  indehol- 
der en  klinisk  Fremstilling  af  de  vigtigste  Brystsygdommes 
Symptomer ,  physikalske  Tegn ,  Diagnose  og  Behandling. 
Paa  Grund  af  den  Udførlighed,  hvormed  første  Afsnit  er  be- 
handlet, og  derved,  at  overflødig  Indblanding  af  almindelig 
og  speciel  Pathologi  i  det  Hele  taget  er  undgaaet,  er  det 
blevet  muligt  for  Forfatteren  paa  en  forholdsvis  ringe  Plads 
at  give  en,  vel  koncis,  men  dog  fuldstændig,  klinisk  Frem- 
stilling af  disse  Sygdomme,  der  maa  have  saa  meget  større 
Betydning  for  praktiske  Læger,  som  han  ikke  ensidig  lægger 
Vægt  paa  Diagnosen,  mtn  tillige  giver  bestemte,  fra  en  rig 
Erfaring  hentede  Regler  for  Behandlingen.  Hans  Standpunkt 
i  denne  Henseende  vil  bedst  opfattes  ved  et  Citat  (af  Udga- 
ven 1851):  >Da  den  pathologiske  Anatomi  begyndte  at  blive 
dyrket  for  Alvor,  blev  Virkningen  deraf  for  den  praktiske 
Lægekonst  meget  nedtrykkende,  idet  man  fik  en  Følelse  af, 
at  Helbredelsen  af  de  histologiske  Forandringer,  som  opda- 
gedes ved  Skalpellen,  anatomisk  betragtet  var  en  Umulighed. 
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Men  heldigiria  er  der  indtraadt  en  Reaktion  herimod.  Den 
Overbevisning  har  lidt  efter  lidt  faaet  lodpas,  at  Sygdomme, 
som  histologisk  ere  uhelbredelige,  ved  DehandliDg  kunne 
formildes  i  saa  høi  Grad,  saavel  med  Hensyn  til  deres  lokale 
3om  til  deres  konstitutionelle  Indvirkning,  at  de  blive  for- 
holdsvis uskadelige;  og  om  ingen  Sygdomme  gjælder  dette 
jnere,  end  om  de  chroniske  Lunge-  og  Bjertesygdomme.« 

Idet  vi  saaledes  anbefale  denne  Bog  som  en  paalidelig 
og  grundig  Haandbog  i  Stethoskopi  og  en  praktisk  Veiled- 
ning  i  Diagnose  og  Behandling  af  Aandedrætsorganernes 
Sygdomme,  ville  vi  endnu  kun  tilføie,  at  Oversættelsen  i  det 
Hele  taget  bærer  Præg  af  at  være  besørget  med  Omhu. 


I  Dge^ift  for  Læger  Nr.  7  findes  en  Opfordring  til 
de  Herrer  Stabslæger  om  at  foranstalte  »Kursus  i  Bandage- 
lære,  specielle  Parlier  af  Chirurgien  og  Operationer  o.  s.  v.  for 
de  Studerende,  som  ere  opfordrede  til  at  gjøre  Tjeneste  som 
Militærlæger.«  —  Da  man  imidlertid  maa  forudsætte,  at  slige 
Kursus  stadig  afholdes  ved  Universitetet,  og  der  derhos  vist 
vilde  mangle  tilstrækkelig  Tid  til  at  fuldføre  saadanne  Kursus, 
vil  denne  Opfordring  i  sin  fulde  Udstrækning  ikke  kunne 
tages  til  Følge.  Derimod  har  jeg  efter  Anmodning  af  de 
Herrer  Stabslæger  paataget  mig,  saafremt  et  tilstrækkeligt 
Antal  af  Tilhørere  skulde  melde  sig,  at  afholde  nogle  Foredrag 
over  Lægernes  Forhold  i  Felten,  de  under  en  Krig  alminde- 
ligst forekommende  chirurglske  Tilfælde  og  deres  første  Be- 
handling. 1  den  Anledning  er  en  Liste  indlagt  hos  Pedellen 
ved  det  chirurglske  Akademi,  hvor  de  Herrer,  der  ønske  at 
høre  saadanne  Foredrag,  bedes  snarest  mulig  at  tegne  sig; 
Tiden  og  Stedet  for  disse  Foredrag  vil  da  nærmere  blive 
bekjendtgjort.  I.  BJørvp. 
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•renigt  over  epidemiske  og  sæd^nlig  forekommende  akute 
Sygdoinme  i  Frederiksborg  Amt  i  Oktober  Kvartal  1860. 


Diarrhe 

Cholerine 

Gastrisk  Peber  .  .  . 
Typhoid  Feber  .  .  . 

Koldfeber 

Eatarrh.  Feber  .  .  . 
Rheum.  Feber  . ..  . 
Paerperalfeber    .  .  . 

Bosen 

Mæslinger 

Skarlagensfeber.  .  . 

Kopper 

Yandkopper 

Faaresyge 

Angina 

Strnbehoste 

Kighoste 

Hjemebetændelse.  . 
Brjstbetændelse  .  . 
Underlivsbetændelse 


Summa  . 


Byerne. 


Oktokcr.      Uik. 


It 
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10 
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10 

tf 
1 
1 
n 
11 

3 
3 
1 

28 
2 


126   7    124   11  154    7 


i 


Sygeligheden  har  i  det  forløbne  Kvartal  ikke  været  stor 
heri  Amtet;  Hovedsummen  af  de  i  omstaaend^  Liste  anførte 
Sygdomme  var  i  Oktober  214,  i  November  213,  i  December 
206,  altsaa  lidt  aflagende  mod  Kvartalels  Slutning.  Døde- 
ligheden var  i  Oktober  3,7  pCt,  i  November  6,1  pCt.,  i  Der 
cember  3,4  pCt. ,  medens  samme  i  forrige  Kvartal  i  de  resp. 
JMaaneder  var  2,7  pCt.,  1,9  pCt.,  3,3  pCt.;  altsaa  i  sidste 
Kvartal  en  ikke  lidet  større  Mortalitet.  Skarlagens- 
feberen og  Kopper^^  ^^^  ^^  9^^  ^^^  ophørte,    idet 
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paa  Listerne  den  første  Sygdom  ikkun  er  repræsenteret  af 
1  Tilfælde,  den  sidste  af  2,  og  Kold  feberen  har  siden 
f  oraaret  ikke  været  tilstede  i  saa  ringe  Antal  som  i  Decem* 
ber.  Derimod  ere  de  katarrhalske  Febre  og  Brystbetændel* 
senie  i  en  jevn  Stigen.  Mæslingerne  anføres  endnu 
byppige  i  den  nordvestlige  Del  af  Amtet,  men  ere  meget 
mHde,  og  Lægehjælp  søges  i  Reglen  ikke. 

I  Helsingør  anføres  for  OJitober  4  Børn,  for  November 
1  Barn  døde  af  Ecclampsia  neonatorum  i  de  første  8  Dage 
efter  Fedsien  (Rohde);  i  Farum  opstøde  i  November  3  Til- 
fælde af  typhoid  Feber  hos  en  Familie,  der  kort  i  Forveien 
Tar  flyttet  ind  i  et  nylig  opført  Hus  af  klinet  Ler.  Den 
anferte  Døde  afRoldfebef  var  en  Dranker,  der  efter  Feberea 
fik  en  Leverlidelse  med  dødeligt  Udfald  (Holm). 

Hirschholm  i  Januar  1S61.  BeEtsei. 


lægevidkiskakellg  EHkedseitaeB« 

Ved  Bekjendlgjørelse  af  26de  Augupt  1851,  betræffende 
en  Deling    af  den  lægevidenskabelige  Embedsenamen ,    var 
det  blandt  Andet  tilladt  at  tage  bemeldte  Examens  1ste  Del 
om  igjen  efter  et  halvt  Aars  Forløb.    Det  lægevidenskabelige 
Fakultet  bar  fundet  Benyttelsen   af  denne  Tilladelse  mislig,^ 
navnlig  der\ed,  at  Ikke  ganske  faa  Kandidater,  tilsyneladende 
ikke  godt  forberedte,    ere    gaaede   op   den  ene  Gang  efter 
den  anden;  en  enkelt  endog  indtil  fire  Gange  med  et  halvt 
Aars  Mellemrum,    for,    som    del   fik  Anstrøg   af,    at   prøve 
Examenslykken.     Fakultetet  sks^l  have   gjort  Motion  om  en 
Forandring  i  denne  Henseende,   og  paa  en  derom  af  Mini- 
steriet  for  Kirke«    og  Undervisningsvæsenet   nedlagt   aller- 
underdanigst Forestilling  er  der  nu  faldet  allerhøieste  Reso- 
lution for,  at  de  tidligere  Bestemmelser  i  BekjendtgjøreTsen 
af  l»de  Mai  1847,    bctræflfende  et  Aars  Mellemrum,   for  at 
tage  ogsaa  Examens  1ste  Del  om  igjen,  atter  skulle  træde 
i  Kraft,    første  Gang  for  de  Kandidater,    der  i  Juni  og  Juli 
Maaneder  i  indeværende  Aar  ville   underkaste   sig  bemeldte 
lægevidenskabelige  Examens  1ste  Del.  (»Berl.Tid.«)    . 


I  Ugen  fra  Tfrsd.  d.  29de  Januar  til  Tirsd.  d.  5te  Februar 
1861  er,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
eioiske  Udvalg,  anmeldt  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  309  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 


Eatarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber  . 
Typhoid  Feber  . 
Cholerine      .     . 
Rheumatisk  Feber 
Rosen 

Kighoste  .     .     . 
Bjernebetændelse 
Brystbetændelse 
llDderlivsbetændelse 
Eoldfeber.     .    . 
Zona  .... 
Faaresyge     .     . 
Strubehoste  .     . 
Diphteritisk  Halsbet. 
Kopper     .     .     . 
Mæslinger     .     . 
Skarlagensfeber. 
Blodgang      .     . 
Asiatisk  Cholera 
Skjørbug       .    . 
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Desuden:  Barselfeber  4,  primær  Syphilis  6,  Goaorrhe  16,  man^e 
Tilfælde  af  Furankler  og^  Hordeola  (Meyer),  hyppige  Katarrher  (Salo- 
monsen), Urticaria  (Jessen,  Trier,  Wamoke). 

Vdncfiielse.  Den  1ste  Febmar  erPhjsikus  i  Aabenraa P.J.  Paul- 
sen beskikket  til  Physikus  i  Aalborg  og  Hjørring  Amter. 

Eatle^lgelte.  Eammerraad  J.  H.  A.  Ewertsen,  Distriktslæge  i 
Frederiksborg,  efter  Ansøgning  entlediget  i  Naade  og  med  Pension. 

hBåML  Distriktslæge  i  Kjøbenbavn,  C.  L.  E.  Whitte,  B.afD., 
54  Aar  gammel,  død  den  6te  Februar. 

—  Justitsraad  M.  Castberg,  DiBtriktslæge  i  Frederiksværk, 
65  Aar  gammel,  død  den  8de  Februar. 


€.A.Reltielfl  Forlag.     BUneo  Lhbos  Bvitrykkeri  ved  F.S.Mvhle. 
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Ugeskrift  for  Læger. 

2*«  RaAke  XXXIV.  iVr.  10. 

Redigeret  af  Dr.  8.  bgclftlef  og  Dr.  V.  Trier. 

Indhold:  Ob  Kagiattt  af  IflbTthter.  Rj  Bebsdliif  tf  hiL  Grfcnfsn.  MJeidlgjirRlscr. 
MrfiU  tf  <pidMuk«  8jgi«M6  i  IJfWihin  i  Stplmbcr  tf  OiOikar  luMéer  MGO. 
DfealKlc  e^eaisk«  SjfdtuM  i  IjfUihari.    laktice. 

•m  Biagnoseii  af  IBltsTidster* 

(Efter  Prpf.  Oppolzers  Klinik;  i  Wien.  Spitalø  Zeitnng  1860^  Nr.  19). 


HiUen  hører  til  de  Organer,  om  hvig  histologiske  Forhold 
Meningjeme  endnu  ere  meget  forskjellige*  Som  blodrigt  og 
blødt  Organ  er  den  istand  til  at  blive  Gjenstand  for  be- 
tydelig Svutet,  og  der  udfordres  ofte  kun  simple  Hyperæmier 
fer  at  bevirke  en  Forstørrelse  af  den,  uden  at  dermed  følger 
nogen  Exsud^tiosi  eller  nogensomhelst  Afsætning,  hvilket 
man  let  kan  ovéityde  sig  om  ved  Undersøgelse  af  Lig,  som 
^e  døde  af  febrile  Sygdomme  eller  akute  Exsudationsprd-' 
cesser,  dg  hvor  man  flnder  alle  Legemets  Organer  i  en 
bypenemiak  Tilstand.  I  Reglen  er  Forøgelsen  af  Volumen 
dog  betinget  af  Afsætning  af  et  plastisic  eller  æggehvide- 
agtigt Exsudat,  som  især  er  charakteristisk  for  de  akute 
Tiltelde,  medens  der  i  de  chroniske  Tilfælde  iagttages  en 
forøget  Udvikling  af  Gel  ler  i  de  Elementer,  som  udgjøre 
Miltens  Pnlpa,  eller  en  Masseforøgelse  af  Trabekularvævet^ 

AB4eB  Rakke  34te  Bind. 
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eller  endelig  en  Afsætning  af  Kolloid-,  Tuberkel-  eller  Kræft- 
masse. 

Forskjellige  Omstændigheder  lægge  Hindringer  i  Veien 
for  Diagnosen  af  MiltsYulster  af  middel  Størrelse,  nemlig: 
Organets  Leie  i  venstre  Hypochondrium ,  dækket  af  nedre 
Del  af  den  faste  Brystvæg,  dets  bevægelige  Tilheftning  til 
de  nærliggende  Organer,  dets  Afhængighed  af  Mavens  og 
Tyktarmens  Stilling  og  Udspænding.  Saa  længe  Miltsvulsten 
ikke  er  saa  betydelig,  at  dens  nedre  Ende  kan  føles  gjen- 
nem  Underlivsvæggen,  er  Bestemmelsen  af  dens  Størrelse 
altid  tvivlsom. 

Mange  Miltsvulster  kunne  opdages  ved  en  synlig  abnorm 
Fremragning  af  venstre  Hypochondrium;  men  de  maae  da 
allerede  have  naaet  en  temmelig  betydelig  Størrelse  og  rage 
ned  under  Ribbensranden ,  hvor  de  da  ogsaa  kunne  føles. 
Palpation  er  i  det  Hele  taget  et  af  de  vigtigste  diagnosti- 
ske Hjælpemidler  med  Hensyn  til  Svulster  i  Milten,  da  man 
derved  kan  faae  Oplysning  ikke  blot  om  Organets  Konsistens, 
men  tillige  om  dets  Form,  Størrelse,  Stilling  og  Bevægelig- 
hed. Men  naar  Milten  er  af  normal  Størrelse  og  Konsistens, 
vil  man  Ikke  kunne  opdage  noget  af  den  ved  Palpation,  selv 
om  den  ved  et  betydeligt  Emphysem  eller  pleuritisk  Exsudal 
er  skudt  saaledes  ned,  at  en  betydelig  Del  af  den  rager 
nedenfor  Ribbensranden ;  først  naar  Konsistensen  er  for- 
andret, er  det  muligt  at  bestemme  dens  Form  ved  Følelsen. 
Maar  man  ved  Mistanke  om  en  Sygdom  i  Milten  ikke  strax 
kan  føle  Organet  gjennem  Bugvæggen,  kan  det  undertiden 
lykkes  at  naae  dens  nederste  Ende,  naar  man  saa  skaansomt 
som  muligt  bringer  et  Par  Fingre  ind  under  RibbensrandeD 
i  Retning  af  den  forlængede  Mammillarlinie.  Denne  Under- 
søgelse bliver  i  hel  Grad  understøttet  ved  en  dyb  Indaanding, 
hvorved  Milten   altid   trænges   et    betydeligt  Stykke   nedad. 
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Som  SfomeDter ,  der  bave  Indflydelse  paa  Bestemmeløen  af 
Iffltens  Konsistens  maa  fremhæves:  Vnderlivsvæggens  Tyk- 
kelse og  Spænding,  Miltens  Leie  og  Ansamling   af  Vaddske 
i  Undeiiivshulen.    Næsten  alle  Sygdomme  i  Milten  ere  for- 
bundne med  Forøgelse  af  dens  Konsistens ;   men  dette  er 
is«r  udtalt  ved  chroniske  Miltsvulsler ,   ved   den   saakaldte 
l^ækmilt,  som  forekommer  ved  Leukæmi  og  langvarig  Inter- 
mittens, saavelsom  ved  Infiltration  af  Kolloid-  og  Kræftmasse; 
i  mindre  Grad  er  det  Tilfældet  ved   de   akute  Miltsvolster, 
bvor  Forøgelsen  af  Volumen,  saaledes  som  ved  Typhus,  er 
betinget  af  et   faalvflydende ,   æggehvideagtigt   Exsudat  og 
forøget  Blodmængde.     Under  heldige  Omstændigheder   er 
det  ogsaa  muligt  ved  Palpatiott   at  opdage  Formen  af  den 
tvnlne  MiH.     Sædvanlig    beholder  Milten   under  saadanne 
Tilfælde  sin  Form  med  den  Afvigelse,  at  den  undertiden  er 
mere  svullen  i  Længderetning,  undertiden  mere  i  Tverret- 
ning.     Charakteristisk  for  Miltsvulster  er  3—4  i  normal  Til- 
stand ikke  meget  dybe  Indsnit  i  den  indre  Rand,  som,  især 
ved  cbronibk  Svulst,  blive  dybere  i  Forhold  til,  som  Organets 
Omfang  tiltager.     Der  er '  forekommet  TUtelde,   hvor  disse 
Indsnit  vare  saa  store,  at  den  forstørrede  Milt  syutes  sam- 
mensat af  2— 3  mindre  Milte,  hvilket  Forhold  let,  paa  Grund 
af  dets  sjeldne  Forekomst,  kan  give  Anledning  til  diagnostisk 
Feiltagelse. 

Den  forstørrede  Milt  bevarer  sin  normale  Retning  fra 
venstre  tilhøire  og  ovenfra  nedad,  saa  længe  dens  Liga- 
menter ikke  ere  blevne  forlængede  elter  overrevne  ved  Stram- 
ning eller  Tryk.  Af  denne  Grund  bevare  de  akule  Milt- 
svulster  ved  Typhus  og  hurtigt  ovenpaa  hverandre  følgende 
Anfald  af  Intermittens  Organets  oprindelige  skæve  Retning, 
idet  Lig.  pieuro  -  colienm ,  paa  hvilket  Miltens  nedre  Ende 
bviler,  gjør  Modstand  inod  hurtig  Opsvulmen  af  Organet  og 


navnlig  bindrer  dets  Udvidning  nedad.  De  cbconinke  Milt«^ 
avulster  udøve  derimod  ved  deres  langsomme  Væxt  et  ved* 
varejide  Tryk  paa  dette  Ligament,  som  derved  bliver  stærkt 
strammet  eller  iturevet,  hvorefter  IMiltsvulsten .  antager  en 
vertikal  Retning,  indtil  den  ved  at  støde  mod  Hoftebenet 
bliver  hindret  i  at  udvide  sig  I  den  Retniog  og  tvunget  til 
igjen  at  følge  Retningen  tilbøire  og  nedad.  Udslrækning  af 
Ligg.  suspensQria  giver  qjelden  Anledning  til  usædvanlig  Ber 
vægelighed  af  Organet,  da  en  nogenlunde  stor  Forlængelse  af 
<lisse  Baand  kun  kan  bevirkes  ved  meget  stof  e  Miltsvulster,  son^ 
paa  Grund  af  deres  betydelige  Ma^se  ikke  kunne  blive  meget 
bevægelige  i  Underlivet.  Saadannp  Tilfælde,  hvor  mindre 
Aliltsvulst  har  givet  Anledning,  til  en  saadan  Forlængelse  af 
Liigamenterne,  at  den  kan  bevæges  i  alle  Retninger  (de|i 
eaakaldte  vandrende  Milt),  iagttages  ikke  hyppig;  og  endnu 
sjeldnere  giver  Forlængelsen  af  iiigamenteme  Anledning  til 
Axedreininger  af  Milten  med  Symptomer  paa  indvendig 
Inkarceration*  Endelig  er  det  ogsaa  muligt  ved  Palpation 
nærmere  at  bestemme  Miltens  Overflade,  som  i  de  fleste 
Tilfælde  er  glat  og  jevn  og  kun  ved  Kræftafsætning  bliveir 
knuddret, 

Perkussion  maa  benyttes  for  at  bestemme  Miltsvul«« 
stemes  Størrelse  i  de  Tilfælde,  hvor  enten  den  hele  Milt 
eller  en  stor  Del  deraf  er  dækket  af  Ribbenene  og  er  util- 
gflpngelig  for  Palpation*  Ved  gjentagne  Forsøg  vil  man 
imidlertid  snart  lære,  hvor  vanskeligt  det  er  ved  Perkussion 
at  faae  bestemt  Oplysning  om  Miltens  Størrelse.  I  normal 
Tilstand  ligger  Milten,  som  bekjendt,  saaledes  dækket  af 
Ribbenene,  at  kun  en  Del  af  dens  ydre  konvexe  Flade  ligger 
opad  Brystvæggen,  hvorved  der,  i  den  ovenfor  nævnte  skraa 
Retning,  fremkommer  dæmpet  Perkussion  i  omtrent  S  Tom- 
mers Udstrækning,  i  Reglen  1  Aullarlinien  fra  8de  til  forreste 
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Ende  af  Ilte  Ribben.    Men  da  Miltens  Stilling  bliver  i  høi 

Grad  paavirket  af  Mavens  Bevægelser   og  Udstrækning,   er 

det  let  forklarligt,    at  dens  Perkusslonsforhold,    selv  i  fuld«- 

kommen  normal  Tilstand,   kunne   være   meget   forskjelllge, 

idet  en  stærk  Udspænding  af  Maven  kan  give  Anledning  til, 

at  hele  Milten  bliver  skudt  op  i  Fordybningen  ved  Mellem« 

gaHet ,   i    hvilket  Tilfælde  der  ikke  vil  opdages  nogen  eller 

kan  en  høist  ubetydelig  Dæmpning  af  Perkussionslyden.    Det 

kan  derfor  blive  muligt,  at  en  forstørret  Milt,  som  ikke  rager 

nedenfor  Randen  af  Ribbenene,  kan  give  Perkussionsmathed 

i  mindre  Omfang  end   en  normal  Milt.    Desuden  kan  Mil«^ 

tens  normale  Perkussionsmathed  ogsaa  blive  formindsket  ved 

Cdspiling   af  Tyktarmen,    ved  Meteorismus   og  Tympanitis; 

eg  det  er  ofte  umuligt  at  bestemme  Grændserne   for   den 

normale    eHer   forstørrede  Milt  paa  Grund   af  en   tilfældig 

Perkussionsmathed  af  de  tilgrændsende  Organer,  nemlig  naar 

Perkussionslyden  af  venstre  Leverlap  gaaer  over  i  Millens, 

eller    der   findes  pleuritisk  Exsudat  paa  venstre  Side.    En 

Omstændighed,  som  heller  ikke  bør  oversees,  er  en,  rigtig* 

nok   forbigaaende ,   forøget  Udbredning  af  Miltens  Perkus- 

aionslyd  ved  Kontenta  i  Maven  og  Tyktarmen;  denne  Feil- 

tagelse  kan  opdages  derved,   at  man  i  første  Tilfælde  lader 

Patienten  ligge  paa  høire  Side,   hvorved  Mavens  flydende 

Indhold  søger  ned  mod  Pylorus  og  dens  Luft  mod  Fundus; 

1  sidste  Tilfælde  maa  man  oppebie  Udtømmelsen  af  Tyktar-^ 

men,  inden  man  drager  nogen  Slutning  af  Perkussionen. 

Miltsvulsteroe  kunne  udøve  betydelig  Indflydelse  paa 
hele  Organismen.  Dette  giver  sig  tilkjende  ved  en  Samling 
af  Symptomer,  som  væsenlig  kunne  bidrage  til  Diagnosen 
af  Organsygdommen.  Fra  et  pbysiologlsk  Standpunkt  har 
man  ikke  villet  erisjende,  at  sygelig  Tilstand  af  Milten  kad 
have  nogen  Indflydelse  paa  den  øvrige  Organisme,  Idet  man 
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Btøtted«  sig  til  det  Experiment,  at  Milten  kunde  exstirperes 
hos  Dyr  og  disse  overleve  Operationen  i  lang  Tid  uden 
paafaldende  Forstyrrelse  i  deres  almindelige  Befindende, 
Herved  har  man  imidlertid  glemt  at  tage  Hensyn  til,  at  der 
er  en  væsentlig  Forskjel  paa  en  manglende  og  en  i  Orga- 
nismen tilstedeværende,  syg  Milt.  Uden  nærmere  at  indlade 
08  paa  Slridsspørgsmaalet  om  Miltens  physioiogiske  Funk- 
tioner: om  den  maa  ansees  for  et  bloddannende  Organ,  eller 
om  Blodlegemerne  gaae  tilgrunde  i  den,  ville  vi  nærmere 
betragte  de  Forandringer  i  bele  Organismen,  som 
ifølge  klinisk  Erfaring  skyldes  Sygdom  i  Milten. 
Yi  ville  dog  først  erindre  om,  at  det  er  nødvendigt  nøie  at 
skjelne  mellem  de  sygelige  Tilstande,  som  vare  tilstede  før 
Dannelsen  af  Miltsvulsten,  og  som  kunne  opfattes  som  Aarsag 
til  Svulsten,  og  dem,  som  ere  en  Følge  af  den.  Man  kan 
eaaledes  betragte  den  skrophuløse  eller  merkurielle  Kachexi 
aom  primitive  Grundlag  for  en  tilstedeværende  kolloid  Milt- 
svulst, medens  de  sygelige  Symptomer  ved  en  lienal  Leukæmi 
maae  opfattes  som  Følger  af  MiltafTektionen. 

Blodets  Beskaffenbed  ved  Miltsvulsteme  er  forskjellig 
efter  den  forskjellige  Sygdom,  som  ligger  til  Grund  for 
Svulsten.  I  de  fleste  Tilfælde  er  Forholdet  mellem  Mængden 
af  røde  og  hvide  Blodlegemer  forandret  paa  den  Maade,  at 
de  første  ere  absolut  aflagne,  de  sidste  enten  relativ  eller 
absolut  forøgede.  Men  herved  maa  imidlertid  erindres,  at 
Forøgelsen  af  de  hvide  Blodlegemers  Antal  ogsaa  forekom- 
mer ved  lymphatisk  Leukæmi  og  de  fleste  Exsudativproces- 
ser,  uden  nogen  sygelig  Affektion  af  Milten.  Blodets  faste 
Bestanddele  aftage  desuden ;  de  albuminøse  Substanser  blive 
formindskede,  medens  Vandmængden  forøges.  Den  af  Bu- 
moralpatbologeme  saakaldte  dissolute  eller  skorbutiske  Blod- 
krase  ved  Miltsygdomme  kunne  vi  ikke  gaae  Ind  paa,    da 
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vor  nuværende  Opfattelse  af  Skorbut  er  vøseDtlig  forskjellig 
fra  Hnmoralpathologernes.  Endelig  maa  endnu  nævnes,  at 
der  ved  mange  Miltsygdomme  forekommer  Pigment  i  Blodet, 
saaledes  at  det  cirkulerer  deri,  enten  i  Geller  eller  som 
smaa  Stykker  og  punktformet  Stev,  og  for  en  Del  bliver 
afsat  i  Organerne;  men  man  træffer  undertiden  Personer 
med  tenunelig  store  Miltsvulster,  som  desuagtet  have  et 
blomstrende  Udseende  og  ingen  Forstyrrelse  af  nogen 
Funktion. 

Af  denne  Forandring  i  Dlodmassen  kan  man  for  en 
Del  forklare  de  øvrige  Symptomer  ved  Miltsvulster.  Milt« 
koloriten  beroer  paa  en  Afsætning  af  Pigment  i  Huden; 
den  er  forskjellig  efter  vedkommende  Individs  Hudfarve;  hos 
Blonde  nærmer  den  sig  det  Straagule,  hos  Mørke  er  den 
graalig,  Jordfarvet;  Huden  er  sædvanlig  tillige  tør  og  løst 
tilheftet.  Denne  Slaphed  af  Huden,  ligesom  ogsaa  af  Mu- 
skulaturen, saavelsom  de  mindre  energiske  Kraftyttrioger,  maae 
ligeledes  opfattes  som  en  Følge  af  den  mangelfulde  Blod- 
dannelse og  den  formindskede  Ernæring. 

Ved  videre  fremskredet  Eachexi  paa  Grund  af  Miltsyg- 
domme paafølge  ofte  hydropiske  Ansamlinger,  som  maae 
betragtes  som  Resultatet  af  Blodets  hydræmiske  Beskaffen- 
hed og  Slapheden  i  Vævene.  Men  i  mange  Tilfælde  ere 
Hydroperne  afhængige  af  Albuminuri,  der  pleier  at  være  en 
Komplikation  ved  Miltsygdommene.  Ligesom  ved  Hjerte- 
og  Lungesygdommene  begynde  Hydroperne  med  Oedem  af 
de  nedre  Extremiteter,  og  først  senere  udvikles  Ansamlinger 
iUnderlivshulen;  herved  skjelne s  disse  Affektioner  fra  Lever- 
sygdomme med  hindret  Passage  i  Portaarens  Rapillærkar, 
hvor  Hydrops  begynder  med  Ascites.  Dette  er  saa  sikkert, 
at  man  i  saadanne  Tilfælde,  hvor  der  forekommer  Ascites 
samtidig   med   en  Svulst  af  Milten   og   ikke   kan   paavises 
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nogen  mærkelig  ForminAskelse  af  Leveren,  dog  mod  den 
fttørste  Sandsynlighed  kan  antage ,  at  der  er  en  primi&r 
Leveraffektion,  hvorefter  Miltsvulsten  er  opstaaet  sekundær. 

I  mange  Tilfælde  er  det  Ikke  muligt  at  paavise  en 
direkte  Indflydelse  af  Miltsygdommene  paa  Fordøielsesorga- 
nerne;  der  forekommer  snarere,  som  allerede  ovenfor 
bemærket,  Tilfælde  af  betydelig  Miltsvulst  uden  nogen  For- 
styrrelse af  nogen  af  samtlige  Funktioner.  I  en  Del  Tilfælde 
er  det  tydeligt,  at  de  iagttagne  Forstyrrelser  i  Fordøielsen 
væsenlig  ere  afhængige  af  den  Svækkelse,  som  er  en  nød- 
vendig Følge  af  Anæmien.  Fordøielsesbesværlighedeme  give 
sig  enten  tllkjende  som  Mangel  paa  Appetit  eller  som  umæt- 
telig Sult,  saaledes  som  ved  Miltsvulst  af  Intermittens,  eUer 
ved  ildelugtende  Opstød  og  Pyrosis.  Men  alle  disse  Sympto« 
mer  skyldes  meget  ofte  en  anden  Sygdomsproces,  som  ikke 
staaer  i  noget  Forhold  til  Miltsvulsten. 

Endelig  kan  Forstyrrelsen  af  Ernæringen  gaae  saa  vidt, 
at  der  udvikles  Morb.  maculos.  Werlhof.  Der  iagttages  da 
hyppig  Næseblødning,  især  fra  venstre  Næsebor  (et  Phæno- 
men,  som  allerede  er  anført  af  Hippokrates),  Tandkjødet 
bliver  løst,  slapt  og  blødende,  Aanden  bliver  ildelugtende, 
og  til  Slutningen  udvikles  Extravasater  i  Huden,  sjeldnere 
I  Slimhinderne  og  Parencfaymeme.  Af  Blødningerne  er 
Blodbrækningen,  som  desuden  forekommer  sjelden  ved  Milt- 
sygdomme,  den  eneste,  som  kan  sættes  i  Forbindelse  med 
den  lokale  Miitaffektion ,  idet  den  kan  skyldes  en  af  denne 
afhængig  Thrombose  i  Vasa  brevia  lienis. 

Som  subjektivt  Symptom  ved  Miltsygdomme  maa 
firemhæves  en  lokal  Følelse  af  Tyngde  eller  dyb  Smerte  1 
venstre  Hypochondrium ;  ved  Leie  paa  høire  Side  have 
Patienterne  en  Fornemmelse  af,  at  et  Legeme  træuges  fra 
dette  Sted  over  mod  høire.    Ved  hurtig  udviklet  Svulst  og 
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betændelsesagtige  Aflbktioner  opstaae  heftige  sUkkende  eller 
brsDdende  Smerter  i  Miltregionen ,  som  forøges  ved  Tryk, 
naar  Svulsten  er  saa  stor,  at  den  kan  føles.  Ved  nogle 
Tilfælde  af  Emboli  i  Miltartérien  vare  heftige  Smerter  i 
venstre  Bypochondrium  det  mest  fremtrædende  Symptom; 
det  Samme  var  altid  Tilfælde  ved  den  lienale  Leukæmi,  hvor 
der  sædvanlig  dannes  kileformede  Betændelsesprodukter  i 
Milten.  Ved  chroniske  Miltsvulster  forekommer  Smerte 
meget  sjeldnere,  derimod  er  en  Fornemmelse  af  Tyngde  og 
Tryk  samt  en  Umulighed  ved  i  længere  Tid  at  ligge  paa 
bøire  Side  de  mest  paafaldende  Symptomer;  kun  ved  stærk 
Rystelse  af  Legemet,  som  ved  Kjørsel  eller  Ridning,  fremkaldes 
ogsaa  heftige  Smerter  i  de  chroniske  Miltsvnlster. 

Smerte  i  venstre  Skulder  er  ikke  saa  hyppigt  et  Symptom 
paa  Miltsygdomme,  som  det  sædvanlig  angives  for,  og  det 
kan  ikke  tillægges  stor  Betydning  i  diagnostisk  Henseende, 
fordi  det  kan  være  isifhængigt  af  en  Mængde  forskjellige 
Aarsager.  Svulst  af  Halskirtleme  paa  venstre  Side  forekom- 
mer ikke  hyppig,  men  dog  omtrent  ligesaa  hyppig  som 
Svulst  af  Lymphekirtieme  paa  høire  Side  ved  Leversygdomme. 

Efter  disse  almindelige  Bemærkninger  ville  vi  gaae  over 
til  en  speciel  Betragtning  af  de  akute  og  chroniske  Milt- 
svulster.  (Portaættefl.) 


El  ly  BebaadliBg  af  Fnat 

(Wkn.  medizin.  WToehaiuiolirift  X860  Kx.  63.) 


Om  det  endog  kan  være  ubestrideligt,   at   den   oprindelige 
Vtemingkxske  ISolution   kan   helbrede  Fnat  i  2  Timer,   saa 
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maa  dog  Enhver,  som  bar  gjort  Forsøg  med  dette  Middel, 
indrømme,  at  der  meget  ofte  paafelger  konsekutivt  Eczem, 
som  ikke  sjelden  kan  være  saa  baardnakket,  at  dets  Be- 
handling udkræver  flere  Uger.  Ved  denne  uheldige  Om- 
stændighed mister  denne  Hurtigkur  største  Delen  af  sit  op- 
rindelige Værd,  idet  Behandlingens  Varighed,  uagtet  den 
hurtige  Helbredelse  af  Fnatsygdommen,  dog  i  Reglen,  paa 
Grund  af  den  konsekutive  Sygdom,  er  længere  end  ved  de 
fleste  andre  Kure.  Ogsaa  mod  de,  paa  Grund  heraf,  paa 
mange  Maader  modificerede  Vlemingkxske  Opløsninger,  saa- 
v<:-l  som  mod  Svovlsalverne,  maa  denne  Indvending  gjøres 
gjældende,  om  end  i  mindre  Grad;  og  ved  Modifikationen 
mister  Opløsningen  desuden  for  en  Del  sin  Evne  til  at  be- 
virke den  hurtige  Helbredelse,  som  dog  er  det,  der  oprin- 
delig er  tilsigtet.  Der  kan  derfor  være  god  Grund  til  at 
forsøge  andre  Metboder. 

Ved  den  Iagttagelse,  at  Phosphor  virker  dræbende  paa 
Parasiter,  er  en  Militærlæge  Dr.  Metzl  iKrakau  blevet  ledet 
til  at  gjøre  Forsøg  med  dette  Middel  i  Fnat.  Han  tilbereder 
Midlet  paa  følgende  Maade.  I  en  med  01.  olivar.  eller  01. 
lini  I  fyidt  Flaske  nedlægges  et  Stykke  Phosphor  (omtrent 
2  Drachmer  til  1  Pund),  og  Flasken  bliver  (uden  Pro  p)  til- 
bundet med  en  Blære;  derefter  bliver  Olien  ophedet  til 
Kogepunktet  i  et  Vandbad,  hvoraf  Flasken  strax,  saasnart 
Phosphoret  er  blevet  opløst  til  Damp,  bliver  taget  op  og 
vel  tilproppet.  Efter  Afkjølingen  synker  Phosphoret  tilbunds 
i  Flasken,  og  Olien  bliver  da  benyttet  til  omhyggelig  Ind- 
gnidning  paa  de  angrebne  Steder  1  Gang  daglig. 

Onder  Kuren  ligger  Patienten  fuldkommen  afklædt  mellem 
Lagner. 

Dette  Middel  blev  benyttet  i  80  Tilfælde;  i  35  udfor- 
dredes 3  Gange  Indgnidning,   i  27  Tilfælde  4  Gange,    i  10 
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Tilfælde  5  Gange,  i  4  Tilfælde  2  Gange,  i  4  TUftelde  6  Gange. 
AUe  Patienter  vare  derefter  fuldkommen  helbredede  og  fik 
desuden  i  Gjennemsnit  3  Bade  hver.  I  intet  Tilfælde  (der 
fandtes  16  med  Affektion  af  hele  Legemets  Overflade  og  t 
med  lutter  aabne  Pustler)  forekom  Recidiv  eller  konsekutivt 
Eczem ;  tvertimod  blev  allerede  tilstedeværende  Eczem  helbre- 
det i  24  Tilfælde,  og  i  11  Tilfælde  blev^  tilstedeværende 
Exkoriationer  saa  hurtig  helede  under  Brugen  af  Phosphor- 
oUen,  at  ethvert  Spor  deraf  næsten  var  forsvundet,  og  Huden 
havde  gjenvundet  sin  oprindelige  Glathed,  da  Patienten  havde 
laget  3  Bade. 

Det  er  især  denne  sidste  Omstændighed:  Forebyg-* 
gelsen  af  konsekutivt  Eczem,  som  giver  Midlet  Værd, 
da  der  ikke  er  Mangel  paaMethoder,  som  kunne  stilles  ved 
Siden  af  det  eller  over  det  med  Hensyn  til  Behandlingens 
korte  Varighed.  Men  foruden  denne  aabenbare  Fordel  har 
Midlet  endnu  et  Par  andre,  om  end  mindre  vssenlige, 
nemlig : 

1)  Huden  bliver  ikke  i  flere  Dage  bedækket  med  et  tykt 
og  ubehageligt  Lag  Salve. 

2)  Man  undga^r  længere  Tids  (sædvanlig  3  Dages)  Ind* 
pakning  i  urene  uldne  Tæpper,  hvorved  Huden  uundgaaelig 
end  mere  bliver  irriteret,  ikke  at  tale  om,  at  saadanne  Tæp- 
per ofte  vanskelig  kunne  tilveiebringes  i  Faltigboliger,  hvor 
Fnat  netop  findes  hyppigt. 

3)  Præparatet  er  let  at  tilveiebringe  og  bliver  ikke  for- 
dærvet eller  uvirksomt,  om  det  end  opbevares  nok  saa  længe, 
hvorfor  det  især  egner  sig  for  Landpraxis. 

4)  Det  er  overordentlig  billigt,  da  2—3  Dncer  Olie  ere 
tilstrækkelige  for  en  Patient.  Af  Phosphoret  bliver  saa  lidet 
optaget  af  Olien,  at  man  mange  Gange  kan  helde  ny  Olie 
paa  Bundfaldet  (det  kan  fornyes,  saa  længe  der  er  noget 
Phosphor  paa  Bunden). 

Nogensomhelst  skadelig  Indvirkning  havde  Midlet  aldrig, 
ligesaa  lidt  paafulgte  Recidiver.  Den  eneste  Forsigtigbeds- 
regel,  som  maa  iagttages,  er:  at  lade  Olien  blive  fuldkom- 
men afkjølet  efter  Tilberedningen,  inden  man  anvender  den, 
og  aldrig  at  benytte  den  sidste  Rest  af  Olien  til  Indgnid- 
ning,  fordi  derved  let  kan  gives  Anledning  til  en  Forbræn- 
ding af  Huden  ved  Phosphorpartikler,  som  mechanisk  kunne 
være  blandede  i  Bundfaldet. 

Rensning  af  Patientens  Klæder  ved  Varme  eller  Ryraing 
er  naturligvis  nødvendig  for  at  undgaae  Recidiver. 

Endelig  maa  endnu  bemærkes,   at  den  Omstændighed, 
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at  Phosphormængden  i  Olien  er  saa  høist  ubetydelig,  vel 
kunde  berettige  til  den  Mening,  at  det  egentlig  var  Olien 
alene,  der  var  virksom.  Direkte  Forsøg  bave  imidlertid  viist, 
at  dette  ikke  er  Tilfældet. 

Der  blev  ogsaa,  for  at  forkorte  Behandlingens  Varighed, 

fjort  Forsøg  med:  først  Indgnidning  med  grøn  Sæbe  og 
erefter  2  Gange  daglig  Indgnidning  med  Phospborolien ; 
men  herved  opnaaedes  intet  gunstigere  Resultat,  idet  Be- 
handlingen medtog  ligesaa  lang  Tid  som  den  ovenfor  be- 
skrevne simple  Methode. 


Cirkulære  fra  Sundhedskollegiet. 

For  at  forebygge  den  Fare,  der  kan  foraarsages  ved,  at 
Arsenikmidler,  der  i  den  senere  Tid  blive  hyppig  anvendte, 
fornemmelig  mod  Koldfeber  og  Budsygdomme,  benyttes  af 
andre  Personer  end  de,  for  hvilke  de  ere  foreskrevne,  eller 
under  andre  Forhold  end  de ,  i  hvilke  de  ere  anordnede, 
tiikjendegives  herved  samtlige  Læger  og  Apothekere,  at 
Arsenikmidler  i  hvilkensomhelst  Form  Ikke  maae  udleveres 
fra  noget  Apothek  efter  samme  Recept  oftere  end  een  Gang, 
med  mindre  Lægen  derom  har  gjort  en  særegen  Paategning 
paa  Recepten.  (Den  2den  Februar  1861.) 


Bekjendtgjørelse. 

De  ærede  Medlemmer  af  Hjælpeforeningen  for  danske 
Læger  anmodes  herved  om  under  Indsendelsen  og  Paateg- 
ningen  af  Begjæringer  om  Understøttelse  at  iagttage,   hvad 
g  4  i  Foreningens  Love  i  saa  Henseende  bestemmer. 
NestTQd  den  17de  Februar  1861.  løegh-ClllAerg, 

Pormand. 


f •relssniig  fer  vordende  lilitsrtoger. 

Overlæge  Dr.  Djørup  ønsker  at  begynde  de  af  ham 
anmeldte  Forelæsninger  Mandagen  den  2&de  Februar  og  at 
afholde  dem  hver  Mandag  og  Torsdag  KL  2 — 3  paa  Garnn 
sonshospitalet. 
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I  September  Maaned  1860  har  Dødsfaldenea  Antal  i  Ejø- 
benhavn  Tæret  297. 


Af  disse  yare  49  af  epidemiske  Sygdomme, 

nemlig 

• 

Uf.     rit 

BonfraU-Slar. 

BinuitfSAir. 

lak. 

Diarrhe      ....      1         >» 

9 

6 

7 

Cbolerine  .     .     . 

1 

2 

3 

Mæslinger  •    .    • 

2 

• 

'  9 

2 

Koldfeber  .     .    . 

» 

» 

1 

Gastrisk  Feber    . 

» 

1 

3 

Typhoid  Feber    . 

1 

9 

3 

Kighoste    .     .     . 

1 

3 

4 

Rosen   .     .     .     . 

» 

2 

2 

Bj  emebetændelse 

4 

4 

8 

Skarlagensfeber  .    . 

5 

3 

8 

Barselfeber     .     .    . 

i        8 

» 

■ 

8 

9 


14 


21 


49 


Disses  Fiffdeliag  i  de  enkelte  Uger  og  Kvarterer  har 
teret  følgende: 


Ugen  fra  1ste  til  8de  September 
b     3 


i  i  i  i 

5     2      8? 


Ny  By   .    .     . 

Gamle  By  .  . 
Nyboder  .  . 
Christianshavn 
Udeobyes   .    . 


n 

2 


Ugen  fra  8de  til 

Ny  By    ...  » 

Gamle  By  .     .  » 

Njboder     •    .  » 

Christianshavn  » 

Udenbyes   .    .  2 


l  ti  ^  -f  1 

1       »     >     •     3     1 
»       »»1.2 


1      .1 
bde  September. 
2 


13    3    3 


2    2     1 
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Ugen  fra  ISde  til  23de  Septem1)er. 


4  i  i  i 

aa       5      Mi       M 


Ny  By  .  .  . 
Gamle  By  .  . 
Nyboder  .  . 
ChriBtianshaTn 
Udenbyes   .    . 


S     J 


I 


.tii 


I  i  II 


2    2 


Ugen  fra  23de  til  30te  September, 

Ny  By   ...     .       »       .      '.       » 

Gamle  By  .     .     »       »       1       »       1 
Nyboder     ..!•»»» 
Chrifitianshayn     » 
Udenbyes   •    .    2 


2 


I  Oktober  Maaned  1860  har  Dødsfaldenes  Antal  i  Kjø- 
benhavn  været  308. 

Af  disse  vare  58  af  epidemiske  Sygdomme,  nemlig: 


U.       rrt          Im. 

Bfiiii4ertlar. 

lik. 

Diarrhe      .    .    . 

1 

2 

Mæslinger  •    .    . 

1  *          1 

6 

7 

Oastrisk  Feber    . 

» 

1 

Typhoid  Feber    . 

» 

5 

Kighoste    .    .    . 

2 

2 

Rosen    .... 

4 

0 

Hjernebetændelse 

6 

15 

Skarlagensfeber  .    . 

2 

6 

Strubehoste    .    . 

» 

1 

Barselfeber     .    . 

»       1^ 

1 

» 

14 

16 


16 


21 


o8 


Disses  Fordeling  i  de  enkelte  Uger  og  Kvarterer  var 
tølgende:  - 


159 


Ugen  fra  Iste  til  8de  Oktober. 


4  1 
I  i 


i 


i 


i  i  1 


1 1 

å  i 


Ny  By        .     . 
Gamle  By 
Nyboder     . 
Christianshavn 
Udenbyes 


1 

» 

»       1 

»       1 

>      1 

» 

2 

»      2 

»       1 

>      1 

II 

n 

»       1 

»       1 

»             » 

9 

» 

.       1 

»       1 

>            9 

» 

» 

»             11 

3       . 

>      2 

1 

2 

3       > 

•       5 

3       > 

>       4 

Ugen  fra  8de  til  16de  Oktober. 


Ny  By        .     .       .       ] 
Gamle  By      .       »       > 
Nyboder    .     .       »       ■ 
Christeianshavn    »       ■ 
Udenbyes       .      >       > 

.      8 
»       1 
»       1 

.       2 

»             » 

.      2 

1            W 

>      1 

1      » 
1      » 

•  »      7 

2       I 

•       3 

Ugen  fra  16de  til  24de  Oktober. 


Sy  By        .     . 

Gamle  By 
Nyboder    .     . 
ChristiaDshavn 
Udenbyes 


Ny  By       .    . 

Gamle  By 

Nyboder  .  • 
Christianshavn 
Udenbyes    .    . 


1      2      . 
>      ■      »      1 

•              • 

1       * 

2 

2 

• 

• 

i 

»            »            » 

•      1      » 

1             » 

1 

1 

» 

1       3       »       1 

1             t 

3 

1 

» 

2 

Ugen  fra  24de  til 

31te  Oktober. 

1 

»       » 

»   1 

•  • 

•  • 

• 
■ 
i 
» 

1 

3 
1 

» 
9 
9 

>       2       > 

•    1 

1 

4 

1  Ugen  fra  Tirsd.  d.  5te  Februar  til  Tlrsd.  d.  12te  Februar 
1861  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  bygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjebenhavn  280  Syg- 
domstilfslde,  nemlig: 
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Katarrhalsk  Feber  # 
Ciostrisk  Feber  \ 
Typhoid  Feber  . 
Gholerine      .     . 
RheumatislL  Fe}}er 
Éosen      .    .    . 
Éigboste  .    .     . 
Qjernebetændel^e 
Brystbetæadelse 
dnderlivebetsendelBe 
Koldféber. 
Zona  .    . 
Faareayge 
Strubehoste 
Biphteritisk  Halsbet 
Kopper     r    .    . 
Mæslinger     .     • 
Skarlagensfeber. 
Plodgang      .   .. 
Asiatisk  Cholera 
Skjørbug 


i 

2 


1 

2 

1 
3 


3 
3 
4 

n 

4 
2 
1 
6 


72    66     87 

24          249. 

'      :iiUrtM. 

fiaitrf.     Ihéuiif. 

Roiei.   Jtjék. 

Ny  By    .    .    .     42 

'     1           5 

5-        5 

Gamle  By    .    .     60 

4          3 

2          3 

Nyboder .    .    ',   '.  14 

»          1 

2 

Christiansham ,     30 

4         '2 

7 

Ddenbye«  '  .    ',     10 

1          2 

■    3 

166         10      .13         IP         17 

Desnden  eré  anmeldte  5  l'ilfælde  af  Barselfeber,  4  af  primær 
Syphilis,  21  af  ^ononrhe  o^  1  af  Karbonkel.  Som  ^jppig  forekom- 
mende nævnes  Katarrber  (Habn,  ,M.  Sajomoi^en) ,.  ondartede  Panaritiei; 
Og  Fnrunkler  (Wulff,  P.  J/MøUér,  Meyer,  Habn)  >amt  Ormetilfælde 
(Hornemann).  Et  larveret  KoldfebertHfældé  optraadte  som  Neuralgia 
▼esicaliB  (Larsen). 

Lister  ere  modtagne  fra  69  Læger.  .    . 

Takanee.  Lægeposten  ved  Varton  Hospital,  lønnet  med  150  Bd. 
aarlig. ,  Ansøgninger  indleveres  til  Magistratens  første  Afdeling  inden 
6  Uger  fra  13de  Febraar. 


Redaktionens  Adresse  er: 

'  ^Dr.  S.  Engel^ted,  Nørregade  33. 
Dr.  F.  Trier,  Frederiks  Hospital. 


C.A.BeiUeli  Forltff.    BUneo  Lunoi  Itoftrykkerl  v«4  ILS.Haliltk 


Ugeskrift  for  Læger. 

2*«"  Række  XXXIV.  Nr.  Ih 


Redigeret  af  Dr.  S.  Bigclsted  og  Br.  f.'  Trier. 

indliold:    ta  KaiMMi  af  libvibler.     iTdluhiiugai.      Bertliiig  V   iliti  SjgdiBBe  i 

ktåmt  ^^f^  i  <!M«r.  Imilal  Wm.    Ignllift  tfitovk«  ^tffliiife  i  lifM» 
bavi.     liBtMe. 


•n  DiagMsen  af  Hiltsndster. 

(Efter  Prof.  Oppoken  Klinik ;  i  Wien.  Spitals  Zeitung  1860,  Nr.  19). 
(Fortsættelse.) 


Blandt  de  a|iate  Itltwabler  er  den ,  8om  fbrekommer  vad 
intermitiereiide  Feber  ded  hyppigste  og  derfor  ogsat 
den,  som  fergi  fer^øDtr  at' omtales.  ^Udvikliiigeii  arSvulslea 
gfliaer  fer  sig  uoder  Feberparoxysmdn  ^  derifaod  iagttages 
ingen  videre  Til?æ&t  under  Apyreiien.  flos  BOgle  Individer, 
aom  døde  efter  ftia,  men  befUge  Aafeld^  fandteis  iuo  Hypøneml 
aom  Gmadlag  for  Svulsten.  Naar  Feberen  derimod  bar 
\aret  i  flere  Uger,  .findes,  ved  S&U  gjeaneai  Organet,  ei 
diffust .  albamineat  Eiwd^  afsat  i  dets.  Pulp«.  I  laadanna 
TilfoUe  er  Kapslen  jevnt  spmidt,  Snitfiadens  Farve  merke-^ 
red,  livid  og  Koasiatensen  bled;  af  den  sidste  Omstændiif-f 
hed  kaa  mtti  forUare  aig  det,  at  seW  støire  ekute  Millsvut^ 
øter  ikke  kun^e  opdages  ved  Palpation,  selv  om  de,  bvad 
sjelden  er  TilfsMet,  rage  nadenfar  Hibbensranden.    Derfef 

A»i«a  Kiriikft  34i«  Blad. 
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er  ogftiiåPerkussioo  det  eneste  passende  diagnostiske  Middel 
i  saadanne  Tilfælde,  saavelsom  ogsaa  ved  den  typhøse  og^ 
alle  andre  under  Forløbet  af  akute  Processer  dannede  Milt- 
svuUter.  Anderledes  er  Forholdet  ved  den  Svulst,  som 
dannes  ved  langvarige  intermitterende  Febre,  hvorom  Talen 
senere  bliver,  naar  vi  komme  til  de  cltfonlske  Mlitsvulster. 
Pigmentansamling,  som  forekommer  mere  eller  mindre  kon- 
stant ved  de  chroniske  Svulster  i  Milten,  iagttages  sjelden 
ved  de  akute  undtagen  i  Malariaegne,  hvor  det  findes  i 
Forbindelse  #kd  rigelig  Pigment  i  Blodet  og  andre  Organer 
hos  Individer,  som  ere  døde  efter  et  Par  heftige  Feberanfald. 
Ved  længere  Varighed  af  Sygdommen  gaaer  den  akute  Milt- 
svulst ved  Intermittens  over  til  den  chroniske,  idet  Gellerne 
i  Miltens  Pulpa  og  Trabekularvævet  blive  hypertrophierede. 
Ved  Standsning  af  Feberen  aftager  Svulsten,  navnlig  ved 
Formindskelse  af  dens  Blodmængde  og  Absorbtion  af  det 
serøst-albuminøse  Exsudat;  den  udspændte  Kapsel  bliver  da 
i  Begyndelsen  rynket,  men  efter  nogen  Tids  Forløb  faaer 
den  igjen  sit  tidligere  glatte  Udseende,  saaledes  som  man 
kan  oveitevlse  sig  om  ved  Sektion.  Sjelden  iagttages  en 
saadan  Tilbagegang  af  de  akute  Miltsvulster  ved  Intermittens, 
at  Organet  skrumper  ind  og  bliver  mindre  end  oprindelig. 
Næst  efter  Intermittens  er  Typhus  den  Sygdom,  som 
hyppigst  giver  Anledning  til  akut  Svulst  af  Milten.  Svulsten 
skyldes  ligeledes  her  et  album inøst  Exsndat  og  sandsynligvis 
ogsaa  en  Forandring,  som  ligner  den,  der  iagttages  som 
typbøst  Produkt  i  de  Peyerske  plaques.  I>ersom  der  ikke 
er  Meteorismos  tilstede,  kan  man  allerede  efter  nogle  Dages 
Forløb  ved  Perkussion  paavise  Svulsten  af  Milten;  under 
Sygdommens  videre  Udvikling  kan  Svulsten  tiltage  saaledes 
i  Størrelse,  at  Organet  bliver  5—6  Gange  saa  stort  som  i 
normal  Tilstand.     Med   Sygdommens  Aftagen   formindskes 
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ogsaa  Syldsten  i  Milten ,  og  det  er  meget  sjeldent,  at  man 
efter  Typhns  iagttager  blivende  Svulst  deraf,  eaaledea  son 
efter  mange  Tilfelde  af  Intermittens,  og  selv  om  der  efter^ 
lades  Svulst,  foraarsager  den  dog  aldrig  saa  stor  Besværlig- 
hed, som  oaar  den  skyldes  Intermittens.  Miltsvulst  fore- 
kommer ingenlunde  konstant  ved  Typhns;  i  nogle  Epidemier 
forekom  den  hyppigere  end  i  andre,  ved  Ueolyphus  kan  den 
mere  betragtes  som  Regel  end  ved  exanthematisk  Typhus. 
Aarsagen  til,  at  Miltsvulsten  mangler,  maa  ofte  seges  i  epide- 
øiiske  ellei*  individuelie Forhold;  undertiden  kan  en  tidligere 
Sygdom  i  Organet  stille  Bindring  i  Veien  for  Udvikling  af 
betydelig  Svulst  i  det.  Som  saadanne  Tilstande  maae  frem- 
hæves :  deb  senile  Atrophi  med  Destruktion  af  Eapillærkar- 
rene,  alle  Slags  Betændelses|«ocesser,  saavrt  de  primære, 
som  de  af  Metastase  og  Emboli  afhængige,  den  Indskrump- 
Bing  af  Qrganet,  som  er  en  Frige  af  ehronisk  Svulst  efter 
Intermitlens,  og  som  umuUggJør  ny  Opsvulmen  af  det,  og 
endelig  de  perisplenitidie  Processer,  som  have  givet  Anled- 
ning til  Fortykkelse,  Indskrumpoiiig  og  Forbruskning. 

Den  akute  Miltsvulst  ved  Typhus  og  intermitterende 
Feber  kan  1  sjeldne  Tilfælde  ende  med  dedelig  Ruptur,  ved 
en  phidselig  Forstørrelse  af  Organet.  Ved  pemicies  Inter- 
mittens har  O.  iagttaget  dette  nogle  Gange  og  ved  Typhus 
een  Gang.  Følgen  af  Rupturen  er  en  hurtig  Formindskelse 
af  Miltsvulstea,  idet  Blodet  træder  ud  i  Underlivsbulen; 
under  Symptomer  paa  indre  Blødning:  bleg  Hudfarve,  kolde 
Extremiteter,  hultliggende  Øhie  med  mat  Blik,  klangløs 
Stemme,  Kollaps  og  Besvimelser,  paafélger  Døden. 

De  fleste  febrile  Sygdomme  give  Anledning  til  Svulst 
af  Milten,  især  af  hyperæmisk  Natur.  Ved  Exsudatlvproces- 
seme  er  Svulsten  mindst  og  kan  næsten  aldrig  paavises  ved 
Perkusslonen,   ikke    engang  ved  fuldkommen  Mangel   paa 
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'Hetebrigmus.    Yed  de  akote  Exurthemer,  især  ved  pyæmfake 

of  kontagiøse.  Processer,  saasoai  ved  Poerperatfeber,  Pyæmi 

•og  Saiveforgifloing,   er  Svulsten  altid  sterre,   selv  om  der 

-ikke,  eaaledes    som   det  ofte   skeer,   udvikles  metssUttiske 

-Abscesser  i  Miltea.    De  metastatiske  Abscesaer  betinge  akid 

en  til  deres  Antal  og  Størrelse   svarende  Svulst  af  MiHeii; 

de  forekom  temfoielig  byppig  under  en  Typhusepldeml,  hvor 

de  exantheiiMitiske  Former  vare  fremherskende,  og  iagttoges 

iser  hos  Personer  med  mørk  og  smudsig  Bud;  deres  Antal 

var  sttd vanlig  temmelig  betydeligt,  men  de  vare  smaa,  og  i 

Omftinget   af  hver  enkelt   var  Miltene-  Vav  røAere  end  paa 

-de  øvrige  Steder.    Disee  Metastaser  maa«  vel   ekjelnes  fra 

-Emboli,   idet  de  skyldes  Betsndelser,   der  ere*  fremkaldte 

ved  Kontakt  af  Vævet  med  septiske  Stoffer,  som  ere  optagne 

i  Blodet,  medens  Embolien  beroer  paa  en  Afsætning  af  større 

Partikler,  som  ved  meehanisl  Irritation  fremkalde  Betændelse. 

Den  partielle  Sptenttis,  som  optræder  under  Forløbet  af  eti 

-Cndocarditis,  kan  følgelig  ikke  (^Cattes  som  Metastase,  men 

roaa  betragtes  som  fimboti,  da  dén  skyldes  en  Afsætning  af 

EtlBUdat.    Undertiden  findes  samtidig  metastatiske  og  embo- 

llske  Betændélsesfoci  i  Milteo;    dette   er  især  iagttaget  ved 

PyiBBmi-,    hvor  der  ved  Siden  af  Miltmetastaserne  udvikledes 

metastatisk  Betændelse  i  Endocardiam,  der  igjen  gav  Anled^ 

ning  til  exsudative  Abætninger  i  Milten.    Embolieme  i  MiH- 

ttrterieme  ville   vi  igjen  komme  Ul,    naar  Talen  bliver  om 

den  Svulst,   som  skyldes  akut  Splenitis.     De  metastatiske 

Mlltabøcesser  give  i  Reglen  Anledning  til  saa  betydelig  Svulst, 

at  den  kan  opdages  ved  Perkussion;  men  da  Patienterne  saa- 

godtsom  aldrig  klage  over  Smerte  i  veoetre  Hypochondrium, 

og  da  tillige  ethvert  andet  positivt  Symptom  mangler,  er  det 

umoligt  at  sl^elne  mellem  denne  Svulet  og  simpel  Hyperæmi. 

Akut  Mihsvulst  er  en  konstant  Ledsager  af  akut  gul 
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LeTeratrophi,  og  det  i  aaa  tuøi  Grad,  al  Organet  kan 
svalme  op  indlil  over  det  dobbelte  af  deta.  normale  Sterrelse. 
Svulsten  skyldes  i  dette  Tiltelde  en  bedydelig  Grad  af 
Bypetmmij  øom  dels  er  begrundet  i  den  akute  Sygdonia- 
proces,  hvoraf  bele  Organismen  lider,  dels  skyldes  denOnt* 
8t«ndigbed>  at  Leverens  .Portaarefoirgreniiiger ifalde  sammen 
ved  Destruktionen,  af  LeverparencbyiDet,  som  i  normal  Til* 
stand  naderatøtter  dem  og  halder  -deres  Lumina  aabae; 
berved  frerakommer  en  Bindring  for  Afløbet  af  Blodet,  som 
iéaer  TilbagevirkniDg  paa  Fortaarens  Rødder,  Tarmkanalen 
og  Milten,  bvUket  spores ,  paa  den  eoe  Side  som  31ødntng 
fra  Maven  og  Tarmkanalen,  paa  den  anden  Side  som  be* 
tydelig  MiKsvulsL 

En  af  de  Sygdomsprocesser,  som  konstant  w  ledsaget 
af  akut  MiHsvjilst,  er  Betjsndelse  i  Milten.  I  de  fleste 
af  de  herbenhtrende  Tilfoslde  var  Betøndelsen  ikke  primær, 
men  skyldtes  en  traumatisk  Indvirkning.  Paa  Grund  a(  sit 
^eldne  Forløb,  forener  følgende  I  Prag  Jagttegne  Tilfsldø 
specielt  at  fremhæves:  £n  robust. Kudsk  fik  et  stærkt  Stød: 
af  en  Vogostapg  i  venstre  Blypocbondrium  og  blev  derfor 
indlagt  i  Hospitalet.  Yed  den  der  anstillede  Underaøgielse 
(åndtes  i  venstre  %pocbondri9m  en  udbredt  dæmpet  Per*- 
kossionsloae ,  hvis  nedre  Oræpdae  ikke  blev  forasset  ved 
dyb  Indaåoding,  den,  nederste  Del  af  venstre  Side  af  Bryste 
kassen  var  hvælvets  fremstaaeode,  Bj^tespidsen  forskudMpad 
og  tllvenstre;  dette  btev  opfattet  som  Syviptom^r  paa  et 
begrændset  fi&sndat  i  Peritonenm,  hvilken  DiagnQse  blev: 
aoseet  sandsynligere  end  AbscQs  i  MiHen,,  hvorpaa  man 
vistnok  ogsaa.  kunde  .tænke.  Efter  nqgen  Tids  Forløb  dan^ 
aedes  Pøiferatton  af  Diiaphragma  med  Bepatisation  og 
Ab6oesdan»elaie  i  Lungen^  uden.  at  det  var  muligt  i  detr 
rigelige   purttlente.Bx,pel|torat  at  opdage  npget.  af  MiUw9 


166 

Væv.  Ved  Sektionea  fandtes  en  Absces,  som  indtog  største 
Delen  af  Milten,  og  ved  en  gjennembrudt  Aabning  i  Dia- 
phragma  stod  i  Forbindelse  med  en  Lungeabsces;  desuden 
fandtes  Exsudat  i  Peritoneum  og  fiere  Rifter  i  Miltens 
Kapsel. 

Ved  Splenitis  blev,  foruden  den  nævnte  Svulst  af  Milten, 
iagttaget  Smerte  i  bøfre  Hypochondriufn ,  som  dog  ikke  i 
nogen  Henseende  var  charakteristisk  eller  forskjellig  fira 
lignende  Smerte  ved  Betændelse  i  Peritoneum  eller  nærlig- 
gende Organer.  Blodbrækning,  som  af  ældre  Forfattere 
angives  som  et  vigtigt  Symptom  paa  Miltbetændelsen,  fore- 
kom kun  ved  to  Tilfælde;  dette  Symptom  skyldes  Oblitera- 
tion  afVena  lienalis,  bvoraf  Følgen  bliver  Hindring  for  Blod- 
løbet og  Ruptur  af  Grene  af  Mavens  Vasa  brevia.  Ved  et 
saadant  Tilfælde,  som  forekom  i  Prag,  blev  ep  flere  Oaoge 
gjentaget  Hæmatemesis  af  flere  Læger  antaget  for  Symptom 
paalllcus  perforans,  men  O.  diagnosticerede  en  Obliteration 
afVena  lienalis,  fordi  Fordøielsen  ikke  var  normal  i  Mellem- 
tiden mellem  Blødningerne,  saaledes  som  Tilfældet  er  med 
Ulcus  perforans;  denne  Diagnoses  Rigtighed  blev  bekræftet 
ved  Sektionen.  I  det  andet  Tilfælde  var  det  en  Pige  i  Wien, 
som  klagede  over  Smerter  i  venstre  Hypochondrium ,  fik 
flere  gjentagne  Anfald  af  Kuldefornemmelse  og  ^fier  nogle 
Dages  Forløb  Blodbrækning  med  stærke  Smerter,  der  dog 
bleve  lindrede  ved  Chinin;  men  Blodbrækningen  gjentogsig, 
og  8  Uger  efter  døde  hun.  Uagtet  der  ikke  blev  gjort 
Sektion  i  dette  Tilfælde,  vil  man  dog  af  de  bestemt  udpræ- 
gede Symptomer  og  af  Forløbet  være  berettiget  til  at 
diagnosticere:    Splenitis  og  Obliteration  af  Vena  lienalis. 

Sekundær  Splenitis  forekommer  hyppigere;  den  skyldeg 
i  Reglen  Dannelsen  af  et  Exsudat  paa  Grund  af  flbrlnøse 
Vegetationer     og    atheromatøse    Partikler     og     iagttages 
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«ædvaalig  som  eakelie,  kyeformede  Afsnetiiuigery  f^eldnere 
som  et  Infarkt  gjennem  hele  Miltea.  Ved  den  kileformede 
Afsætning  er  Basis  altid  vendt  mod  Peripherien;  det  er  i 
Begyndelsen  morkerodt,  mere  eller  mindre  skarpt  begr«nd- 
set,  bliver  eft^rhaanden  blegere,  galigt  og  enten  fedtd ege- 
nereret og  da  absorberet,  eller  forkalket,  i  hvilket  Tilfælde 
den  nærmest  liggende  Del  af  Miltens  Kapsel  og  Pulpa 
skmmper  sammen  om  KalkkonkrementeL  I  sjeldnere  Til* 
fælde  giver  Infarktet  Anledning  til  Abscesdannelse  i  Miltens 
Parenchym:  hos  en  Pige,  som  ledafrheumatiskEndocardltift 
og  Emboli  i  Arteria  lienalis ,  biev  hele  Milten  omdannet  ttt 
en  fluktuerende  Sæk,  som  var  omgivet  af. den  3 — 4  Gange 
forstarrede  Miltkapsel..  Disse  Miltabscesser  ere  ikke  altid 
dødelige,  selv  om  de  ere  meget  store;  de  kunne  forkalkes 
eller  bryde  igjennem  udadtil  efter  forudgangen  Sammen- 
voining  mellem  Milten  og  Underlivs-  eller  Brystvæggen  og 
lukke  sig  efter  Udtømmelse  af  Indholdet;  men  afgjort  slet 
bliver  Prognosen  ved  Perforation  i  Perltonealhulen,  der  giver 
Anledning  til  dødelig  Peritoaitis,  firemdeles  ved  Perforation 
i  Maven,  Colon  og  LuDgesækken. 

Diagnosen  af  Milthetændelsen  er  -i  Almindelighed  megei 
Vanskelig;  den  kan  kun  stilles  med  Sikkerhed  i  de  Tilfælde,^ 
hvor  man,  foruden  Svulsten  i  Milten,  gjennem  Dnderlivs- 
Tæggen  kan  føle  en  Absces  ved  Organets  nedre  Ende,  eller 
naar  Abscessen  har  perforeret  udadtil  og  der  i  det  udtømte 
Pns  kan  opdages  Bestanddele  af  MiHen.  I  alle  øvrige  Til- 
fælde, selv  i  saadanne  som  de  to  ovennævnte,  hvor  der  var 
Bæmatemesis,  kan  der  kun  tilveiebringes  en  Sandsynligheds- 
diagnose. 

Ved  akut  Mil  iartttberkulose  forekommer  ogsaa  akut 
Svulst  af  Milten,  som  kan  være  férstørret  indtil  det  3 — 5 
dobbelte,  dels  paa  Grund  af  Hyperæmi^  dels  paa  Grund  af 
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telrig^e  AfsætDinger  af  TuberkeigranulatioDer.  MUiarluberka-^ 
lesen  i  Milten  er  i  RegleD  Biph«fio<ineii  ved  en  almindelig- 
HiiiartiiberkuloM,  sadledes  som  denne  Sygdom  ofte  udvikles- 
hos  skrophuløse  Bero,  eller  ogsaa  kan  den  være  Slutniufgen  pa& 
en  i  liengere  Tid  bestaaende  cbronisk  TuberjLUlose  i  Lun- 
gerne ,  Blteslikleh  o.  s.  v. ;  del  eneste,  som  i  saadanne  Til^ 
ftelde  kan  tjene  III  Holdepunkt  for  Diagnosen  af  Mil iar tuber- 
kulosen og  altsaa  ogsaa  af  Miltsvulsteoy  erAnamnesen  eller 
Opdagelsen  af  en  tidligere  udviklet  Tuberkulose  f.  Ex.  en> 
laverne  i  Lungen  eller  en  Forhærdelse  af  Bitestiklen;  i  alle 
øvrige  Benseender  har  Sygdommen  fuldkommen  Lighed  med 
en  typhøs  Proces.  (Sfottes.) 


I  AiiledniBg  af  Hr.  Stiftslæge  Gjersings  sidste  hiU»g 
i  K?aksalversagen. 

(Ted  DutriktobBge  F.  Krebs  i  SkjeUkør.) 


Naar  Blæksprutten  forfølges,  søger  den  at  skjule  efg  for  sine 
Forfølgere  ved  at  indhylle  sig  i  en  blaekagtig  Sky  af  egen 
Fabrikation.  Det  samme  synes  Hr.  Sliflslæge  Gj.  at  tilsigte 
Uå  sit  sidste  Indlsg,  som  i  Sslndhed  er  en  tyk  Sky  af  Ord, 
der  ret  godt  tjener  til  at  skjule  hans  Tilbagetog.  Vi  skulle 
imidlertid  see  at  gjennenitrænge  Skyen  og  finde  ham  ad  den 
korteste  Vef.  ' 

Efter  beherig  Fortale  og  Indledning,  I  hvilken  sidste 
han  med  ligesaa  roegen  Beskedenhed  som.  heisindet  Re 
indrømmer  de  af  ham  i  hans  specielle  Forslag  opstillede 
Garantiers  mnlfge  Otilstrækkelfghed,  gaaer*  han  over  til  det^ 
som  han  selv  betegner  som  »Hovedsagen  i  Spørgsmaalcit  099^ 
det  rette  Grundlag  og  Udgangspunkt  for  en  saadan  Lovgiv- 
htng«  o:  Kvaksalverlovgivningen.  »(Jdgarigspuuktetmaanød-- 
vendigvis,  siger  han,  v«re  de  Syge,  de  Lidende  blandt  Fol<^ 
ket.«    Vette  Udgangspunkts  ubetingede  Gyldighed  forfægter 
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ban  DO  med  unødvendig  Varme;  thi*  der  er  ikke  en  eneile 
af  hans  Modalaiiderer  som  bar  modsagt  ham  heii.  Hvorfor 
stride  saa  heftig  fbr Noget,  som  Ingen  bestrider?  Men  naar 
laa  Hr.  Gj.  paastaaer,  at  det  fra  dette  fldgangspunkt  vilde 
være  »ganeke  umuligt  at  komme  tal  Loven  af  1794«,  aaa 
tager  han  Munden  Ibr  fuld,  eftersom  denne  Lov  ikkun  lukker 
de  Veie,  ad  fivUke  efter  Lovgiverens  Mening  Helbredelse 
ikke  er  at  finde.*  Hr.- Gijindf ømmer  jo  selv,  »at  enhver 
naturlig  Ret  noget  raea  begrændses.  «nten  direkte  eller 
indirekte  H  og  foreslaaer  deeuden  selv  en  Begnendsning,  der^ 
^m  vi  have  søgt  at  vise,  gaaer  ligésaavidt,  javel  eadogsaK 
nok  saa  vidt  i  at  begmndse  denne  naturlige  Ret,  som  Frdg« 
af  1794,  men  som  ikke  ifelge  vor  Mening  er  halvt  saa  be*^ 
tryggende. 

Hr.  6j..  bebager  at  stemple  Dr.  Maoriers  Paastand  om^ 
at  Loven  af  1794  ingenlunde  betager  det  enkelte  Individ 
Relten  til  at  søge  HJ»lp,  hvor  han  vil,  •^.  men  tvertimod 
»tillader  den  største  Frihed«  som  en  Sopbieme.  »Sophis-> 
men,  siger  Hr.  Gj,,  beroer  nemlig  dørpaa,  at  Loven  ikke 
udtrykkelig  betager  den  Enkelte  en  saadan  Frihed,  og  aiteaa 
*  beller  ikke,  absolut  taget,  Retten  til  at  benytte  den,  medens 
den  sørger  for,  at  Retten  ikke  kan  benyttes,  uden  at  der  begaaeø 
en  Lavovertrsdels^  af  en  Anden^  som  derfor  belsgges  med 
Straf«  Det  er,  som  man.  vilde  sige  til  den  Mand,  hvem  man 
havde  lænket  til  en  Klippe:  »Du  bar  fuld  Frihed  til  at  segei 
din  Føde,  -^  men  vi  viUe  straffe  Eohvcr,  som  vil  forsøge 
paa  at  bringe  Dig  noget  Spiseligt.«  Hvorledes  barer  na 
Hr.  Gj.  sig  ad?  Han  siger:  Du  stakkels  Lidende^  du  maa 
gjeme  søge  Hj«lp  og  Raad  bos  hvem.  du  vil,  vi  ville  hver^ 
ben  straffe  dig.  eller  din  Raadgiver,  men  dersom  nogen  Apo« 
tbeker  skulde  veve  at  udlevere  denne  eller  hin  Medicin,  som 
din  uautoriserede  Lege .  maatte  finde  paa  at  foreskrive  dig^ 
saa  vtHe  vi  straffe  ham  alvorlig.  —  Den,  der  selv.  boer  i  et 
Oiasboe,  skal  vel  vogte  sig*  for  at  kaste  med  Sten« 

Forordningen  af  1794  hviler  ikke  mere  paa  Absolutismen 
end  saa  mange  andre  Love,  der  selv  i  frie  Lande  ansees 
fer  at  vttre  ikke  alene  g^de  og  gavnlige,  men  endogsaa 
nødrendige.  I  sit  Ycsen  og  Princip  er  den  aldeles  analog 
med  den  Lov,  derforbyder  Andr«  end  eiunuierede  Styrmand 
at  føre  Skibe  øver  de  store  Have*. 

Saafreml  der  ellers  ved  Laug  skal  forstaaes  de  Interes-* 
scniskaber,  der  ene  ere  damaedO'  for  al. tjene  vedkommende 
Interei^enter)  saa  bar  Erdgn«  af  1794  ikke  dannet  noget 
Lang  af  Lsgerfte,  thi  den. har  i  Virkeligbeden. ikkun.  Sam*> 
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fimdets  Vel  for  Øie.  Den  esseDtielle  Forskjel  meUem  Lauge« 
love  og  de  Love,  der  som  Frdgn.  af  1794  paabyde  visse 
Prøver  som  Dødvendige  Betingelser  for  visse  ansvarsfulde 
Stillioger,  ligger  ikke  i,  om  denue  eller  bin  udelukkes,  men 
i,  om  Udelukkelsen  skeer  af  Hensyn  til  de  Enkeltes  eller  det 
bele  Samfunds  Tarv.  De  fleste  virkelige  Laug  ere  oprindelig 
dannede  i  den  tidlige  Middelalder  af  selve  Interessenterne 
og  bavde  ikkun  interessenternes  egen.  Fordel  og  Sikkerhed 
til  Øiemed.  Den  anden. Klasse  Love^  som  næsten  alle  til- 
høre den  nyere  Tid,  have  i  Viiteligheden  ikkun  det  hele 
Samfunds  Vel  for  Øie.  At  nogle  af  dem  kunne  være  mindre 
heldige,  skal  gjerne  indrømmes;  men  Frdgn.  af  1794  bør 
neppe  regnes  imellem  dem.  —  »Naar  Krebs,  siger  Hr.  Gj«, 
nu  stiller  Laug  o.  s.  v.  sammen  med  »den  røde  Pjalt  og  den 
store  Masse«,  da  rammer  disse  Ord  hverken  Aalborg  Forenin- 
gen eller  mig;  vi  have  ikke  henvendt  os  til  uden  store 
Masse«  —  men  til  vore  Kolleger  i  vore  egne  Tidsskrifter.« 
Det  lyder  jo  meget  plausibelt,  men  Hr.  6j.  veed  iigesaa  godt 
som  vi,  at  den  Debat,  som  nu  føres  i  de  medicinske  Uge- 
skrifter, følges  af  Mange,  som  ellers  ikke  bekymre  sig  om 
disses  Indhold,  med  en  ganske  overordentlig  Interesse.  Der- 
som Hr.  Gj.  virkelig  mener,  at  Striden  føres  indenfor  Læge- 
standens lukkede  Døre,  saa  turde  han  tage  mærkelig  feil. 
Men  vi  kunne  nu  ikke  tiltroe  Hr.  Gj.  en  saa  mærkelig  Feil- 
lagelse. 

Hr.  Gj.  indrømmer,  at  man  »ad  de  abstrakte  Friheds- 
ideers Vei«  ikke  kommer  langt  i  denne  Sag.  »Men,  føler 
han  til,  min  ærede  Kollega  glemmer  ganske,  at  her  ikke  er 
Tale  om  »abstrakte  Frihedsideør«  og  Deklamationer  derover, 
men  om  Frihedsideens  Anvendelse  i  et .  konkret  Tilfælde.« 
Nei,  Hr.  Gj.,  det  er  netop  det  vi  huske.  Det  er  netop  det, 
vor  Anke  gaaer  ud  paa.  Det  er  ad  den  abstrakte  Friheds- 
ideés  Vei  han  soger  at  dokumentere  Skadeligheden  af  Frdgn. 
af  1794  og  Gavnligheden  af  dens  Ophævelse.  Dersom  Hr. 
Gj.  havde  fulgt  elier  kunnet  følge  en  anden  Vei,  dersom  han 
ved  Opgivelsen  af  bestemte  Data  havde  godtgjort,  at  Sygø 
og  Lidende  i  stort  eller  større  Tal  henligge  uden  at  kunne 
faae  fornøden  Hjælp  af  duelige  Læger,  at  dygtige  —  uexami- 
nerede  —  Læger  straffes  uretfærdig  for  at  have  ydet  Syg^ 
gavnligt  Raad,  at  der  var  en  følelig  Mangel  paa  dygtige  Læger, 
og  at  Frdgn.  af  1794  var  Skyld  høri,  saa  vilde  vi  sige,  at 
Hr.  Gj.  havde  behandlet  et  konkret  Spørgsmaal  paa  den  kon« 
krete  Maade,  der  væsentlig  kunde  bidrage  tii  at  besvare  det. 
Men  det  har  Hr,  Gj.  ikke  gjort.     Det   er  ligefrem  i  den 
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nbfttrakte  Fribeds  Navn,  at  han  nedlægger  Paastand  otn  større 
Fribed  i  et  bestemt  konkret  Tiltelde. 

Side  7  (!]geskrift«t),  hvor  vi  særlig  fremhæve  det  Misbrug, 
som   i  politisk   bevægede  Tider   gjores    af  Frihedens  Navn, 
sige  vi:   »Uden  at  ville  gaae  dybere  ind  i  Frihedens  Væsen 
driste  vi  os  dog  til  at  paastaae,  at  den  sande  Fribed  ikkun 
kan  have  eet  Fomiaal,  og  det  er  Samfbndets  virkelige  Vel«« 
være  og  Lykke,  som  den  seger  at  fremme  ved  at  privilegere 
Dygtigbeden  og  Fortjenesten  ad  den  frie  Konkurrences  Vei.« 
Disse  Ord  har  Hr.  Gj.  havt  ondt  ved  at  forstaae.    Det  er 
slemt,  meget  slemt  —  for  Hr.  Gj.    Vi  skulde  have  konfun- 
deret Aarsag  og  Virkning  o.  s.  v.     »Den  sande  Fribed,  sager 
Hr.  Gj.,  bar  intet  Formaal,  men  er  selv  et  Formaal,  og  fal^ 
der  som  saadånt  sammen  med  Begrebet  »Samfundets  virke- 
lige Velvære  og  Lykke.«    Ja  ganske  vist  bor  sand  politisk 
Fribed   falde  sammen  med  sand  Velvære,   som  indbefatter 
Udvikling  og  Fremskridt,  og  derfor  bliver  ogsaa  sand  Vel- 
være og  sund  Udvikling  den  Alen,   hvormed  den  politiske 
Frihed  skal  maales.     Men  derfor  bliver  Friheden  ikke  udett 
Formaal.    Den   bar   tvertimod    netop   sig   selv  i  en  endnu 
ædlere  og  sandere  Skikkelse  til  Formaal ;  thi  Frihed  udvikles 
ikkun  af  og  ved  Frihed.    Den  har  Aarsag  og  Ophav,  Vei  og 
Middel  samt  Formaal  i  sig  selv,  og  skyldes  ikke  en  Virkning^ 
ndenfra.     Istedetfor  at  sige,  »at  den  sande  Frihed  ikkun  kan 
b&ve  eet  Formaal,  og  det  er  Samfundets  virkelige  Velvære 
og  Lykke«,  kunde  vi  gjeme  have  sagt,    »at  den  sande  Fri- 
bed  ikkun   kan   have  eet  Formaal,    og   det   er  Samfundets 
endnu  større  Frihed«;  thi  saa  ofte  der  er  Tale  om  menne- 
skelige Forbold,    udtrykke  Ordene  Frihed,   Tro,    Oplysning 
paa  engang  noget  Absolut  og  noget  Relativt.    Men  da  det 
her  gjaldt  om  at  accentuere  den  Solidaritet,    der  bør  finde 
Sted  mellem  sand  Frihed  og  sand  Velvære,  have  vi  valgt  al 
udtrykke  os,  som  skeet  er.    Dersom  ikke  Frihed,  Oplysning 
o.  s.  V.  lod  sig  konstatere  i  Livet  som  høiere  eller  ringere 
Grad  af  virkelig  Velvære,  kunde  der  til  evig  Tid  disputeres 
om  deres  Tilstedeværelse   eller  Ikketilstedeværelse.     Frihed, 
Oplysning  o.  s.  v.  lade  sig  ligesaa  lidt  som  Luften ,   vi  ind- 
sande, tage  og  føle  paa  med  de  bare  Ilænder.     Det  er  ikkun 
Igjennem  deres  Virkninger,   at  vi  ere  istand  til  at  forvisse 
os  om  deres  Tilstedeværelse*    Dr.  Mourier  og  vi  have  for- 
søgt at  maale  Hr.  Gj.'s  Frihedsideer  med  det  virkelige  Livs 
Alen,   og  vi  ere  begge  komne  til  det  Resultat,    at  de  ikke 
boldt  Maal.    Nu  mener  Hr.  Gj.,  at  vi  ikke  alene  bave  maalt 
galt,  men  ovenikjebet  betjent  os  af  et  &lskt  Maal  og  forlan-. 
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ger.,  at  yi  skalle  maale  hans  Fiihedøideer  med  haoa  egel 
Frihedsbegreb  som  Alen.     Det  er  for  Meget  forlangt 

Den  anden  Passns  i  hint  Citat,  som  Ur.  Gj.  finder  er 
en  merk  Tale ,  lyder  saaledes :  •  »som  den  eeger  at  fremme 
ved  al  priviligere  Dygtigheden  og  Fortjenesten  ad  den  frie 
KoDkur^eAces  Vei««  fl vorved  lykkes  det. nu  Hr.  Gj.  at  see 
en  mørk  Tale  I  diseeOrd?  Ganske  simpelt  ^ed  at  tiUsegge 
et  enkeltord  en  Betydning,  som  paa  det  Sted  slet  Ikke  kan 
tHkomme  det  Hans  Ord  lyde  saaledes:  Dette  er  nu  utvivi-< 
aomt  én  mørk  Tale,  iigesaa  vist  som  Privilegium,  her  Stands-^ 
privilegium,  og  Frihed  ere  hinandens  Modsætning  og  for-» 
skjeUige  som  Mørke  og  Lys.«  Den  her  tilføiede  Fortolknings 
af  Ordet  Privilegium,  »her  Standsprivilegium«,  er  urigtig  for 
ikke  at  sige  uredelig.  Ved  Ordet  »ber«  vil  Br.  Gj.  sege  at 
fiae  Læseren  til  at  troe,  at  vi  ved  .Privilegium  have  ment 
Standsprivilegium,  hvilket  er  saa  meget  mere  ubeføiet,  som 
vi  igjennem  vor  hele  Afhandling  have  søgt  at  godtgiere,  at 
vi  Læger  ikke  ere  priviligerede  i  den  Foratand.  Skal  der 
»ed  Hensyn  til  os  vsre  Tale  om  Privilegium,  saa  er  Privi-> 
legiet  i  Faveur  af  Samfundet,  ikke  af  os.  Vi  knnue  altsaa 
ikke  her  have  ment  Standsprivilegium,  men  slet  og  ret  Pri- 
vilegium o:  Forrettighed«  Derved  falder  hele  Hr.  Gj.^s  Byg^ 
ning  til  Jorden  f  thi  Privilegium  og  Frihed  ere  ikke  hinandens 
Modsætning.  Der  kan  i  Samfundet  være  Tale  baade  oop; 
nnat4irlige  og  for  Samfundet  skadelige  Forrettigheder  og  ølft 
naturlige  eg  for  Samfundet  gavnlige  Forrettigheder.  Tii  de 
første  bør  de  regnes,  som  udelukkende  begunstige  enkelte 
Individer  paa  det  Heles  Bekostning,  til  de  sidste  derimod 
de,  hvis  Anørkjendelse  er  nødvendig  for  Samfundets  natur-. 
Uge  Udvikling,  og  som  hidrøre  fra  personlig  Dygtigbed,  For- 
tjeneste  o.  s.  v.  Fordi  en  Forrettighed  er  naturlig  og  dens 
Anerkjendelse  som  saadan  er  nødvendig  for  Samfundets 
sunde  Udvikling,  derfor  Of^hører  xien  ikke  at  være  en  For-- 
rettighed.  Den  væsentlige  Fm-skjel  mellem  et  frit  og  ufrjl 
SamfUnd  er  den,  at  dette  skaber  og  opretholder  unaturliga 
Forrettigheder,  roedens  hint  søger  at  fjerne  disse  øg  aabne 
Veien  for  de  naturlige. 

Ur.  Gj.  kunde  gjerne  have  sparet  Læserne  og  os  denne 
Udvikling.  Han  har  meget  godt  forstaaot  vore  Ord,  som  i 
sig  selv  ere  klare  og  tydelige  nok. 

Hr.  Gj.*8  anden  Hovedindvending  modFrdgn.  af  1734  — 
éet  Ubestemte  og  Ubestemmelige  ved  Begrebet  Kvaksalved  -r 
kave  vi  allerede  imødegaaet,  og  da  Hr.  Gj.  ikke  har  kuanel 
ølatte  den  ved  nye  Grunde,   kunne   vi  forhigaae  dea  her. 
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Kun  skulle  vi  bemærke,  at  naar  han  kalder  det  enutaalelig 
Lovtilstand,  >at  det  i  det  konkrete  Tilfælde  maa  bestemmes 
«fl6r  DomorierMfr  6g^  Yedkomme&déSaibMMftgtfir  SkgM,  om 
Evakaaiveri  v^r  tilstede  eller  ei«,  saa  maa  han  i  det  Hele 
stemple  enhver  Lovlilstand  som  utaalelig,  al  den  Stuod  det 
CT  Ouui  uisi  nU)"  tig  vffftttnwcB  alene j'-QBT  i  thr  snei  £lc>øte  Tii**"* 
fælde,  Jettere  i  atte  Tilfælde,  «ttal  afgjøre  øm  Lovens  Ord- 
lydende  falder  sammen  med  den  paaklagede  Lovovertrædelse 
eller  el.     Lovene  kunne  ikke  adminiitrene  aig  selv. 

Hr.  Gj/s  tredie  Hovedindvending  —  at  Loven  af  1794 
gik  ud  fra  en  falsk  Forudsætning  —  have  ui  ogsaa  imede- 
gaaet.  At  Hr.  Gj*  ikke  finder  vor  Argumentation  heldig, 
forundrer  os  ikke,  men  beviser  heller  ikke  ^get.  En  Straf- 
felov, 8om  ikke  gaaer  ud  fra  den  respektive.  Gjernings  Straf- 
værdighed og  GjerningsiQandes  Strafskyld,  ivilde  i  sig  selv 
være  en  Ucimelighed. 

Maar  hu  Hr.  Gj.   efter  hvad  der  er  frefnkommet  uuder. 
denne  Debat  fra   hans  Modstanderes  Side,  ligefuldt  mener, 
at  hans  trende  Hovedanker   staae  uanfægtede  af  de  gjorte 
Angreb,  saa  lad  ham  i  Guds  Navn  blive  i  den  Tro.    Sagen 
er  ikke  værre  faren  derfor. 

Ved  at  berøre  vort  Citat  pf  Mac  CulIocH  har  Hr.  Gj. 
viist  os  en  Tjeneste,  da  vi  derved  faae  Leilijrhed  til  at  rette 
en  Ukorrekthed  i  Oversættelsen  af.samine.  Yi  hav^  skrevet: 
nlngep' skulde  have  Ret  til  at  praktisere«,  oren  der  burde 
have  staaet,  »Ingen  skulde  have  Tilladelse  til  at  praktisere« ; 
thi  i  Originalsprotfet  staaer  der,  »no  individuai  sheuld  be 
permittéd  to  practise.«  VI  troe  ikke,  at  depne  Berigtigelse 
vil  føre  Vand  til  Hr,  Gj.^s  Mølle. 

Den  Anklage,  Qi*.  Gj.  retter  imod  os,  at  vi  nemlig  skulde 
see  Massen',  altfor  meget  gjeiinem  Pessimismens  Briller  o.  s.  v. 
fordi  vi  ville  have  den  beskyttet  mod  Bedrageriets  Overgreb, 
kunne  vi  tage  os  meget  let,  den  tynger  ikke. 

Naar  Hr.  Gj.  fra  Først  til  Sidst  i  denne  Debat  synes  at 
insinuere,  al  vi,  hans  Modstandere,  enten  ikke  vide,  hvad 
FVihed  er  og  fordter,  eller  ogsaa  ikke  sætte  tilbørlig  Pris 
paa  dens  Goder,  saa  er  denne  Insinuation  ubeføiet.  Til 
Gjengjæld  kunne  vi  lade  ham  vide,  at  Friheden  ikke  er  tjent 
med  enhver  Advokat,  der  blot  raaber  høit  i  dens  Navn. 
Hvis  der  er  nogen  Sag,  som  har  Brug  for  Ordet:  »Gud 
bevare  mig  for  mine  Venner,  mine  Fjender  skal  jeg  nok 
komme  til  Rette  med«,  saa  er  det  Frihedens.  Dens  ukaldede 
Advokater  gjøre  den  langt  mere  Fortræd  end  dens  bittreste 
Fjender. 
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jmfck 

om  akute  Sygdorostiltelde  indtniftie  i  Oktober  Kvartal  1860  i  Kjøb 

Talt  ere  599*  Tilfælde  tagne  under 


Gaøtrisk  Feber  •  •  . 
Typhoid  Feber  .  .  . 

Barselfeber 

Rheumatisk  Feber  . 
Katarrhalfeber.  .  •  . 

Koldfeber 

Skarlag-ensfeber .  .  . 
Mieslinger  ...... 

Kopper   . 

Vandkopper 

Bosen 

Hjemebetændelse.  • 

Faaresjge 

Halsbetændelse  .  .  • 
Diphteritis  tons.  .  • 
Stmbeboste  •  .  «  •  . 

Kighoste 

Bronchitis 

Brystbetæudelse.  •  . 
Underlivsbetændelse 

Biarrhe 

Cholerine 

Abort 

Summa  .  . 
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10 

8 

w 

4 
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2 
2 
4 
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1 
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91 
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12 
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58 


48 


38 
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3 

3 

6 

15 

8 
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ttBdeme  i   Aalborg  Physikat  og  i  Landsognene  i  Aalborg  Amt. 
BehandliDg.     Diases  Fordeling  yar  følgende: 
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for  Aalborg  L«geforeiiiiig. 
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I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  12te  Februar  til  Tirsd.  d.  19de  Februar 
1861  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  bygi- 
eiDiBke  Udvalg,  anmeldte  fra  Ladgériie  i  Kjabenhavn  230  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 
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End^dere  ep  opifivet  1  Tilfielde  Itf  Baraelfeber ,  9  af  primær 
Sjphilis,  8  af  Ggnorrhø.  Endnh  anføres  Katarrher  med  og  uden  Feber 
saavel  hos  Børn  <M>ib'hos  Vozne  at  forekomme  meget  hjppigt  (Berendt, 
F.  Dj#rili>}.     • 

Lister  ere  modtagne  fra  69  Læger. 

De  iaatke  Lcgers  Enkekuse. 

Fredagen  den  8de  Marts  Kl.  6  afholdes  den  aarlige  Generalfor- 
samling i  Pilestræde  Nr.  36,  Sdie  Sal. 


C.A.BelUels  Fvrlay     Blaneo  Linb«  Buftrykk«ri  fe4  t.S.Hahle. 
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Ugeskrift  for  Læger. 

2deo  Rjekke  XXXIV.  JVr.  12. 


Redigeret  af  I>r.  S.  Eigckted  og  Dr.  I.  Trier. 


Indhold:    ta  Btapmi  if  IBbTilitar.    PibroM  i  Liraoderei  bcrttip(  T«d  bikløatioi.    iTik- 
nhviagci.     Dgulligi  cpMcaiik^  SjfdtBm  i  IjtbeihaTi. 


(hu  DiagMMei  af  IBlteTikter. 

(Efter  Prof.  Oppolzers  Klinik;  i  Wien.  Spitals  Zeitong  1860,  Nr.  19). 
(Slutning.) 


De  ckrabke  Ifltsfibter  have  forskjelligt  pathologisk-anato- 
misk  Grundlag  efter  de  forskjellig«  Sygdomsprocesser,  hvoraf 
de  ere  afhængige.  Ved  Intermittens  optræder  den  chro- 
niske  Svulst  i  Milten  under  den  Form,  man  kalder  Ejødmilt, 
og  ikke  sjelden  er  Hypertrophien  forbundet  med  rigelig  Af- 
sætning af  Pigment.  Diagnosen  af  denne  chroniske  Svulst 
er  ikke  vanskelig  og  maa  i  det  Hele  taget  stilles  efter  de 
almindelige  diagnostiske  Regler.  Udfaldet  er  meget  for- 
skjelligt. Miltsvulster  af  betydeligt  Omfang  kunne  fordeles 
aldeles  ved  passende  Diæt  og  Behandling,  selv  efter  længere 
Tids  Varighed,  andre  kunne  kun  formindskes  indtil  en  vis 
Grad,  ved  andre  kan  endelig  iagttages  en  Indskrumpning  af 
Organet  under  det  Normale,  sædvanlig  forbundet  med  rigelig 
Pigmentafsætnhig. 

AmUn  BaUø  Mte  Bind. 
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Ved  den  granulerede  Lever  er  chronisk  Svalet  af 
Milten  et  konstant  Symptom,  som  skyldes  den  Hindring,  der 
finder  Sted  i  Cirkulationen  i  Portaaren.  Der  findes  i  dette 
Tilfælde  baade  foraget  Blodrigdom  og  Hypertropbi  af  Miltens 
Trabekularvæv.  Svulsten  begynder  allerede  i  det  Stadium 
af  Sygdommen,  hvor  Leveren  endnu  er  større  end  i  normal 
Tilstand;  men  med  Leverens  Indskrumpning  tiltager  Miltens 
Volumen  end  mere,  og  Diagnosen  af  den  kan  stilles  med 
Sikkerhed  ved  Hjælp  af  øvrige  tilstedeværende  Symptomer, 
Leverens  forandrede  Volumen,  Ascites  og  Svulsten  af  Hæmor- 
rhoidalveneme. 

Periodisk  optrædende  Miltsvulst  uden  akute  Symptomer 
iagttages  ikke  sjelden  ved  Undertrykkelse  af  normale 
eller  pathologiske  Blodudtømmelser,  saaledes  ved 
pludselig  undertrykt  Menstruation,  ligesaa  ved  Hjerte-  og 
Lungesygdomme,  naar  Hæmorrhoidalblødning  pludselig  op- 
hører. I  disse  Tilfælde  aftager  Svulsten  igjen,  saasnart 
Menstruationen  eller  Hæmorrhoidalblødningen  atter  kommer 
istand,  eller  ogsaa  naar  der,  ved  Hjerte-  og  Lungesygdomme, 
indfinder  sig  en  Blodbrækning  eller  Tarmblødning  istedetfor 
Hæmorrhoidalblødningen. 

En  temmelig  hyppig  [Form  af  cbronisk  Miltsvulst  er 
KoUoidmilten.  Paa Snitfladen  har  denne  et jevnt,  flæsket, 
graabrunt  Udseende,  idet  en  jevn  Afsætning  af  KoUoid  eller 
Kolloidmetamorphosen  fortrinsvis  har  angrebet  de  Malpigbske 
Legemer;  en  saaledes  forandret  Milt  har  man  givet  Navn 
af:  Sagomilt.  KoUoidmilten  er  altid  en  sekundær  Proces  og 
navnlig  Tegn  paa  svækket  Ernæring.  Den  forekommer  ved 
Skrophulose,  Rachitis,  Malariakachexi,  Merkurial-  og  Syphi- 
liskachexi,  cbronisk  Alkoholismus,  Brights  Sygdom;  den  er 
sædvanlig  kombineret  med  Kolloidlever  øg  Bolloidnyrer,  og 
Diagnosen   af  den   kan   stilles  ved  Konstatering  af  den  til 
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Gnuid  tiggende  Sygdomsproces;  aikkrest  skeer  dette,  DMr 
ier  kan  paavises  Æggehvide  i  Urinea  uden  Exsadatcyllndre, 
hirilket  er  Symptom  paa  KoUoldnyrer. 

Den  lienate  Leukæmi  er  konstant  forbundet  med 
chronisk  Svulst  af  Milten,  som  undertiden  kan  naae  en  saa- 
dan  Størrelse,  at  den  kan  opfylde  næsten  hele  Underlivs- 
hulen;  den  er  tillige  meget  sm^teftild,  fordi  der  i  Reglen 
forekommer  Betændelse  .paa  forskjeUige  Steder  af  dens 
PeripherL  løvrigt  frembyder  den  de  sædvanlige  Cbaraklerer 
for  Kjødmilten,  og  dens  Diagnose  bliver  stillet  samtidig  med 
Diagnosen  af  Leukæmien.  * 

Blandt  Nydannelser  maa  især  fremhæves  Tuberkler, 
Kræft  og  endelig  Eehinococcus,  som  Aarsager  til  chronisk 
Svulst  af  Milten.  Tuberkelknuder  forekomme  meget 
sjelden  i  Milten  hos  Mennesker,  i  Modsætning  til  den  Hyp- 
pighed, hvormed  de  iagttages  hos  Dyr.  De  give  Anledning 
til  Hyperæml  i  Omfanget  og  til  Smerter  i  venstre  Hypo- 
chondrium,  sami  U'l  Paroxysmer,  som  f  ligne  Intermittens. 
Det  er  umuligt  at  diagnosticere  dem.  Kræft  i  Milten  er 
meget  sjelden  primær,  og  sædvanlig  kombineret  med  Kræft 
i  Leveren  og  Maven;  den  giver  ikke  Anledning  til  bestemte 
Symptomer  og  kan  kun  diagnosticeres,  naar  det  er  muligt 
at  opdage  en  Svulst  i  Miltens  nedre  Parti  og  tillige  at  kon-> 
statere  Karcinom  i  Leveren  og  Maven.  Echinococcus 
giver  i  Milten  Anledning  til  samme  PhsBuomener  som  i 
Leveren ;  Diagnosen  er  kun  mulig,  naar  man  kan  føle  Hyda- 
Udesvirren,  eller  naar  der  skeer  Perforation  udad  og  der  i 
det  Udtømte  findes  Kroge  eller  smaa  Blærer.  I  et  af  Op* 
polzer  iagttaget  Tilfælde  naaede  Sækken  en  saadan  Størrelse, 
at  den  komprimerede  Golon  descendens,  saa  at  det  blev 
nødvendigt  at  gjøre  Punktion  paa  Grund  af  Symptomer  paa 
Ileus;  Patienten  rettede  sig  mart  efter  Operationen,  men 
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døde  et  Aar  derefter  af  Peritonitie.  Ved  Sektionen  fandtes 
Milten,  med  Undtagelse  af  et  lille  Stykke  deraf,  omdannet 
til  en  Absceshulhed. 

Til  de  forangaaende  Betragtninger  om  Diagnosen  af 
Millflvulsteme  ville  vi  endnu  knytte  nogle  Bemærkninger 
om  deres  Behandling. 

Den  akute  Miltsvulst  ved  Intermittens  svinder  i  Reglen 
samtidig  med  Feberparoxysmeme^  men  dersom  disse  ved- 
blive i  flere  Uger  med  større  eller  mindre  Afbrydelser,  skeer 
Formindskelsen  af  Miltens  Volumen  kun  meget  langsomt, 
efterat  Feberparoxysmerné  ere  ophørte,  og,  naar  ingen  Be- 
handling anvendes,  vedbliver  det  konstant  at  være  forøget  i 
lang  Tid.  Dette  er  endnu  mere  paafaldende  ved  chronisk 
Intermittens,  hvor  Miltens  Elementer  og  Trabekularvævet  har 
undergaaet  mærkelige  Forandringer;  i  saadanne  IWælde  op- 
naaes  meget  sjelden  det  normale  Forhold  igjen ;  men  enten 
vedbliver  der  hele  Livet  igjennem  at  være  Svulst  af  Milten, 
eller  ogsaa  skrumper  Organet  ind  under  dets  normale  Stør- 
relse. Med  Hensyn  til  Medikamentvirkningen  paa  disse 
Svulster  er  det  utvivlsomt,  at  Chinin  har  Evne  til  at  be- 
fordre Reduktionen  af  dem.  Ved  Forsøg  paa  Dyr  har  det 
viist  sig,  at  Milten  bliver  formindsket  ved  store  Doser  Chinin, 
saa  at  dens  Kapsel  derefter  faaer  et  rynket  Udseende;  og 
denne  Erfaring  er  blevet  bekræftet  ved  klinisk  Iagttagelse, 
hvorved  det  har  viist  sig,  at  Reduktionen  af  Svulsterne 
gaaer  hurtigere  for  sig  under  Brug  af  Chinin  end  uden 
saadan  Behandling;  men  dette  gjælder  dog  især  om  de 
Svulster,  som  ikke  have  bestaaet  i  lang  Tid.  For  at  opnaae 
Formindskelse  af  Miltsvulsteme  gives  større  Doser  (5 — 10—15 
Gran  daglig),  endog  efterat  Feberparoxysmeme  ere  ophørte, 
og  man  vedbliver  med  samme  Dosis,  saalænge  der  iagttages 
jevn  Aftagen  af  Svulsten.    I  Reglen  er  det  dog  ikke  raade- 
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Yigi  at  give  mere  end  10  Gran  daglig,  naar  man  vil  ved-* 
btive  oaed  samme  Doais  i  længere  Tid,  da  der  let  optræder 
htoxikationsphæDomener,  Tunghørighed,  Susen  for  Ørerne, 
TjfDgde  af  Hovedet.  Seb  ved  store  ehronisie  Miltsvulster 
kan  undertiden  opnaaes  Formmdskelse  ved  dette  Middel; 
men  dersom  det  efter  nogen  Tids  Brug  vedbliver  at  være 
uvirksomt,  ber  man  ophøre  dermed  og  forsøge  andre  Midler^ 
som,  efter  hvad  Erfaringen  har  viist,  undertiden  have  heldig 
Indvirkning  paa  disse  Svulster.  Blandt  disse  Midler  fortjener  at 
fremhæves  Sol.  Fowleri,  hvoraf  blev  givet  2  Draaber  daglig  i 
3j  destilleret  Vand,  hvilken  Dosis  blev  gjentaget  altid  med 
2—3  Dages  Mellemrum;  dersom  der  ingen  Virkning  spore- 
des efter  5-^6  Doser,  ophørtes  dermed.  Hos  enkelte  Pati- 
enter, hvor  Chinin  var  uvirksomt,  sporedes  heldig  Virkning 
af  de  Onierske  Pulvere  (Sulph.  aurat.  gr.  jv  Morgen  og 
Aften).  1  flere  Tilfælde  af  chronisk  Miltsvnlst,  som  havde 
holdt  sig  haardnakket  mod  enhver  Behandlmg,  blev  med 
Held  benyttet  kold  Douche  paa  Miltregionen.  Anvendelsen 
af  Moxer  maa  henregnes  til  Medicina  crudelis;  ihvorvel 
man  ikke  kan  frakjende  saadanne  Midler  al  Virkning,  maa 
det  dog  ansees  for  afgjort,  at  en  tydelig  Hypertrophi  af 
Miltens  Pulpa  og  Trabekularvæv  ikke  kan  formindskes  der- 
ved. Bade  have  undertiden  været  benyttede  med  Held  mod 
chroniske  Miltsvulster,  dels  de  simple  Thermer,  for  at  forøge 
Stofskiftet,  dels  ogsaa  salinske-  og  Jernvande,  navnlig  Carls- 
bad,  Marienbad,  Franzensbad,  Pyrmont,  Schwalbach;  de 
sidste  især  ved  anæmiske  Personer. 

De  akute  Miltsvulster,  som  optræde  under  almindelige 
Sygdomsprocesser,  saasom  Typhus,  Puerperalfeber,  Pneu- 
moni, akute  Exanthemer,  akut 'Leveratrophi,  behøve  ingen 
særdeles  Behandling*  Ethvert  Forsøg  paa  Behandling  af 
EcUnococcas )  Kræft  og  Tuberkler  i  Milten  er  naturligvis 
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resultatløst  Derimod  er  dette  ikke  Tilfældet  med  primære, 
sædvanlig  traumatiske  Betændelser,  hvor  en  paQiativ  Be- 
handling ofte  giver  heldigt  Resultat,  uagtet  der  kun  kan 
udrettes  lidet  mod  Betændelsen  selv.  Ligesom  ved  de  fleste 
traumatiske  Indvirkninger  benytter  man  her  den  antiphlogi* 
stiske  Metbode,  idet  der  anvendes  et  passende  Antal  Igler 
paa  Miltregionen  efter  Læsionens  Beskaffenhed,  Smertens 
Beftighed  og  Feberen,  hvorpaa  der  benyttes  kolde  Omslag 
saalænge  de  forskaffe  Patienten  Lindring;  naar  de  kolde 
Omslag  ikke  mere  taales,  ombyttes  de  med  varme,  hvorved 
Smerterne  ofte  meget  hurtig  formindskes. 

KoUoidmilten ,  som  er  aftiængig  af  Sygdomsprocesser 
som  Skrophulose  og  Syphilis,  paavirkes  ofte  heldig  ved  Be- 
handling af  disse  Sygdomme.  Ved  den  skrophuløse  Kolloid- 
milt  ere  især  Levertran  og  Jodkalium  virksomme,  og  ved  den 
syphilitiske  hyppigere  Jodkalinm  end  Merkur,  fordi  de  deraf 
angrebne  Individer  sædvanlig  ere  i  høi  Orad  svækkede. 


fibrøid  borttage!  ur  lifmoilreii  nedekt  eiicleitiM 
werkståld  med  haHdeM.") 

(Af  Prof.,  Dr.  med  Hjort  i  Gøteborg.) 


Uti  bOrjan  af  December  måned  fArlidet  år  rådlMgades  jag 
af  en  qvinna,  som  uppgaf  sig  lida  af  svåra  smårtor  i  under- 

*)  Redaktionen  gjør  sig  en  Fomøielse  af  at  meddele  Ugeskriftets 
Læsere  nedenstaaende  interessante  Sygebistorie,  der  er  bidsendt 
fra  en  agtet  KoUega  i  Broderiandet  Da  det  kan  antages,  at  det 
syenske  Sprog  i  Beglen  forstaaes  med  Lethed  her  tillands,  har  der 
ikke  Tæret  Grund  til  ved  enOversættelse  at  betage  Fremstillingen 
dens  LiTligbed  etter  de  enkelte  Våityk  deres  Nøiagtfglied. 
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^el,  livlika  uppkommit  fOr  tre  eller  fyra  m&nader  sedan, 
ocb  ift^nerhet  oroat  benne  f5re  utbrottet  af  de  sednaste 
reningsperiodema. 

Wid  yttre  undersOkning  kandes  en  hård  swulst  str&ckaÉkle 
sig  i  midten  af  nnderlifvet  från  blygdbågen  balfW&gs  upp  till 
nafveln.  Inre  undersdkning  tillkånnagaf,  att  modertruten 
war  fSrsvunnen,  modermonnen  Oppen  f6r  fingret,  ocb  igenom 
densamma  kandes  en  bård  kropp  fylla  liftnodem. 

Qvinnan  uppgaf  sig  ware  från. landet ,  ocb  jag  tillsade 
henne ,  att  f&r  widare  undersdkning  ocb  fOr  att  mdjligen 
blifwa  bjelpt  borde  bon  fdranstalta  om  någon  passande  bo- 
stad åt  sig  hår  i  Staden  eller  ocb  s5ka  intr&de  på  Allmånna 
ocb  Sablgrenska  sjukbuset. 

Jag  bOrde  sedan  ej  widare  af  benne,  men  en  månad 
sednare  anmodades  jag  af  min  coUega  Doctor  Montén  att 
med  bonom  besOka  en  på  landet  en  balf  mil  från  Staden 
boende  qvinna,  som  ban  vid  foregående  bes6k  funnit  lida 
af  en  lifmoder-sjukdom.  Då  jag  anlånde  till  den  sjuka  igen- 
kande  jag  på  den  egendomliga  bårdbeten  ocb  konturema  af 
swulsten,  att  det  war  samma  person,  som  fDrut  besOkt  mig« 
Hon  uppgaf,  på  tillfrågan,  att  bon  ej  fOr  den  låkare  som 
sednast  besOkt  benne  uppgifvit  detta ,  emedan  bon  hoppats 
ocb  5nskade  blifva  bebandlad  i  bemmet. 

Wi  tillrådde  benne  sOka  intråde  på  Allmånna  ocb  Sabl- 
grenska Sjukbuset,  ocb  alldenstund  jag  ej  åger  råttigbet  att 
på  dess  Barnbdrds-åfdelning  intaga  andra  ån  BamafOderskor, 
inskrels  bon  med  godbetsttillt  begifvande  af  Ofverlåkaren 
wid  Gbirurgiska  afdelningen  Doctor  Liborius  på  nåmnde 
afdebing,  men  wårdades  af  mig  på  ett  BambOrdsafdelningen 
Ullbdrigt,  separat  liggande  Sjukrum. 

Qvinnan  uppgaf  vid  intagningen  på  Sjukbuset ,  att  bon 
var  36  år  gammal,   hade  blifVit  regierad  vid  14  års  alder, 
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hyarefter  reningen  alHid  warit  ordentlig  Snda  till  de  sista 
minaderna,  då  den  warat  dubbelt  så  lange  som  den  wanliga 
tiden  af  4  dagar  och  varit  fOregången  af  smårtor  i  under- 

Endast  under  de  sednaste  3  å  4  månadema  hade  hon 
observerat  hårdnaden  i  underlifvet  och  hade  dennas  omfang 
derunder  betydligt  tilltagit.  Organemas  functioner  i6frigt 
fuUt  normala.  Hon  hade  altid  njutit  god  hålsa,  men  under 
sednaste  året  warjt  mycket  sorgsen,  emedan  hon  genom 
d6den  f&rlorat  den  person,  med  hyilken  hon  warit  trolof vad. 
Wid  undersOkning  befans  Hymen  oskadad  men  lemnade 
utan  SYårighet  tilltr&de  fOr  fingret.  Wid  den  unders6knuig 
som  f&retogs  efter  inkomsten  på  Sjukhuset,  iakttogs  utom 
hvad  ofvan  år  anmårkt,  att  modermunn^n  var  6ppen  fOr 
fingret,  och  modertrutens  tappformighet  fOrsvunnen. 

I  åndamål  att  kunna  werkstålla  noggrannare  unders5k- 
ning  6fver  den  fråmmande  kropp,  som  fOrefans  i  lifmodem 
inlades  en  press-swamp  f5r  att  udvidga  modermunnen.  Denna 
swamp  qvarlåg  uti  24  timmar,  och  då  den  borttogs,  kunde 
man  genom  modermunnen  inkomma  med  2ne  fingrar. 

Man  kande  då,  att  den  fråmmande  kroppen  war  af  hård, 
flbrOs  textur,  samt  att  den  war  fastwåxt  wid  lifmodrens  wågg 
med  starka  adherencer,  med  undantag  af  till  h5ger  och 
framtiU,  der  man  kunde  upptrånga  med  fingrame,  och  med 
sonden  åndå  långre,  ånda  till  moderbotten. 

Under  loppet  af  en  wecka  inlades  hver  eller  hvarannan 
dag  nya  press-swampar;  de  sednast  inlagda  hade  wid  inlågg- 
ningen  en  diameter  i  den  tjockare  åndan  af  omkring  en  tum. 

Då  swampen  utdrogs,  med  tillhjelp  af  fingrame  och  det 
uti  densamma  fastsatta  bandet,  hade  den  swålt  till  sin 
dubbla  eller  tredubla  volym.  Under  den  tid  swampame  be- 
gagnades  gjordes  insprutningar  flera  ganger  om  dagen  med 
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en  mfosion  på  bolmftrt  oeh  under  sednaste  dagame,  då  den 
redan  f5rQt  fOrhanden-warande  flytningen  antagit  en  mera 
,  gaDgrænos  lukt ,  gjordes  omvexlande  insprutningar  med 
chlorwatten. 

Efter  det  swampame  sålnnda  begagnats  under  en  weckas 
tid,  inladea  uti  modermunnen,  som*  nu  hade  en  diameter  af 
i|  tum,  en  kautsobuks^blåsa,  uti  hvilken  genom  det  ^d- 
hångande  roret  inpumpades  luft. 

Efter  det  denna  blåsa  qrariegat  i  24  timmar,  borttogs 
den.  Modermunnen  war  då  så  utvidgad ,  att  jag  fann  mig 
utan  synnerlig  swårighet  kunna  genomgå  densamma  med 
hånden.  Då  jag  fann  att  under  modermunnens  utvidgning 
en  del  af  de  adherencer,  hvarigenom.  swulsten  samman* 
hångde  med  iifmedrens  wågg,  hade  dels  lossnat,  dels  voro 
mycket  spånda,  aflossade  jag  med  flngrame  utan  synnerlig 
sw&righet  de  sistnåmnde  adherencema. 

Under  det  qvinnan  anestiserades  med  chloroform  ingick 
jag  med  handen  genom  slidan  och  modermunnen,  inf5rde 
derefter  handen  emellan  lifmod^ms  fria  wågg  och  fibroiden 
samt  aflossade  uppift'ån  och  nedåt  de  for  kåuseln  trådfor- 
miga  adherencema. 

Efter  att  hafva  hvilat  flera  ganger  och  åfven  ombytt 
hånder  fdr  utfOrandet  af  operationen  kande  jag,  att  den 
sfefoid-formiga  kroppen  var  fuUkomligen  lossnad  från  sin 
sammenvoxning  och  kunde  med  handen  fDras  rundtomkring 
uti  lifmodern. 

Bl5dningen  y/dx  endast  betydlig,  då  adherencema  nedåt 
modermunnen  tlU  h5ger  afslitos,  men  den  stillades  nåstan 
fullkomligt  efter  insprutning  af  kallt  watten.  Qvinnan  kla- 
gade  ei  vfiå  operationen  Ofver  någon  synnerlig  smårta; 
endast  då  handen  ut-  eller  inf5rdes  genom  f6dslo*delame. 
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Anestiseringen  fortsattes  ei,  sedan  hånden  fSrsta  gangen 
inkommit  i  lifmodern. 

F5r  den  lossade  tumOrens  utdragning  fSrsékte  jagf&ret 
en  baktang  och  sedan  åtskilliga  fOrlossningstånger.  Jag 
gjorde  åfven  4  å  5  inklipp  med  sax  uti  den  till  \  tums 
bredd,  qvarstiende  modertruten. 

Då  åndamålet  ei  bårigenom  wanns  ntskar  jag  med 
Buscbs  modermunsknif  2ne  kilformiga  stycken  ur  den 
åtkomligaste  delen  af  tumOren.  Skar  derefter  opp  den  i 
belå  dess  långd  ocb  balfva  dess  ^ockiek  med  en  butonerad 
bisturi  bvarefter  den  krokiga  fdrlossnings»tången  åter  anladeøi 
och  tumdren  utdrogs  med  densamma  efter  ej  obetydligt 
ar))ete. 

Qvinnan,  som  under  operationen  kftnde  f&rlossnings- 
wårkar,  erb5U  under  slutet  af  densamma  2ne  doser  Secale 
comutum  samt  portvin  i  watten.  Operationen  varade  med 
kortare  afbrott  af  bvila  fr&n  kl.  10  f.  m.  till  kl.  2  eft.  m. 
Lifinodem  sammendrog  sig  efteråt  som  efter  en  fOrlossmng. 

Den  genom  operationen  framskaffade  tumOren  wågde 
2^  ft,  hade  formen  och  storleken  af  bufvudet  bos  ett  foster 
i  8de  måneden,  war  till  formen  en  sferoid,  dess  omkrets 
war  20  dec.  tum,  stOrsta  bOjden  war  8  tum  ocb  tvftrwidden 
åi  tum. 

Till  sin  consistens  var  den  lik  flbroider  i  aUm&nhet, 
utan  synbara  karl  ocb  utan  uppmjukning  af  wåfnaden  eller 
tecken  till  kavitet  uti  midten.  Den  syntes  bafva  warit  fåstad 
wid  lifmoderns  wågg  genom  en  tunn  flbrOs  binna,  som  till 
stOrsta  delen  ånnu  war  fastsittande  wid  tumOren,  men  hår 
och  der  aflossad  uti  bandlika  stycken,  hvilket  skete  under 
Operationen. 

Qvinnans  puls,  som  under  operationen  warit  f6ga  dfver 
100,  nedgick  på  aftenen  samma  dag  till  84.    Någon  betydlig 
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reaetion  intr&flhde  ei  efter  operationen ;  kraftema  återkomme 
så  småningom  åfvensom  pulsens  freqvens  liktidigt  minskades. 

En  obetydlig  Bristning  uti  meilangården,  som  intr&ffat 
onder  utskaffandet  af  torngren,  widgade  sig  efteråt  till  ett 
elakartadt  sår,  hvilket  dock  låktes  under  lokalbehandling  med 
kol  och  china  samt  invårtes  bmk  af  china  med  syra  jemte 
win  och  nårande  fOda. 

Wid  anstålid  inre  undersdkning  14  dagar  efter  opera- 
tionen, efter  det  qvinnan  borjat  ligga  klådd  ofvanpå  sangen 
upplystes,  att  modertruten  hade  återbildat  sig,  och  war  f&r 
kånsehi  hård,  inkllppen  ånnu  qvarstående,  yttre  modermun- 
nen  Oppen  f&r  fingret,  den  inre  mera  sluten,  afs5ndring 
firån  genitalia  af  tunnflytande  nåstan  warlik  wåtska,  hvarfOre 
insprutning  af  Kamomillthé  under  hela  tiden  begagnats. 

Den  10de  Februari,  18  dygn  efter  operationen,  war 
qvinnan  så  återstålld,  att  hon  gick  uppe  och  kunde  5fver- 
flyttas  på  en  allmån  chirurgisk  sal. 

Enligt  West  »Lectures  on  theDiseases  ofWoment  åro 
nti  den  wetenskapliga  litteraturen  10  dylika  operationer  kande 
sedan  Ammusat  år  1840  fOretog  den  forstå,  utaf  hvilka  4 
eller  5  aflupit  lyckligt.  Jag  er  nu  ej  i  tillfålle  att  redog5ra 
f5r  de  olika  fOrfaringsmethoder,  som  begagnats  af  dem,  som 
utf5rt  dessa  operationer,  icke  heller  att  anstålla  jemfOrelser 
mellan  deras  sått,  att  tillvågagå  och  det  hvilket  jag  fOljt, 
men  jag  vill  påminna  mig  att  Ammusat  tillwågagått  wida 
wåldsammare  och  att  hans  method  bestått  uti  en  nerdrag- 
ning  af  tum5ren  och  den  dermed  sammanvåxta  lifmodern 
ånda  ned  till  yttre  fddslodelame.  Den  utwidgning  med 
press-swamp  och  colpeurynter,  som  jag  begagnat,  samt  så 
att  saga  den  obtidiga  utskalningen  af  tumOren  som  jag 
werkstållde,  synes  mig  wara  såkreste  och  skonsammaste 
operations-methoden. 
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Då  flåsom  fdrhåHandet  år  hos  mig,  omfanget  af  den 
sammanlagda  banden  endast  uppgår  till  20  centimeter,  bOr 
detta  betydligt  understotta  utfdrandet  af  operationen.  Aliden- 
stund  under  den  långa  tid,  som  dess  utfOrande  erfordrade, 
ett  betydligt  antal  af  Assistenter  behdfdes,  hvilka  i  allmånhet 
endast  vid  en  clinisk  låroanstalt  torde  kunna  åstadkommas, 
och  då  wana  wid  den  handråckning,  som  lemnas  den  opere- 
rande  Cblrurgen,  åro  af  stor  wigt  fdr  dem,  som  skola  utbil- 
das  att  bitråda  sårskiidt  wid  wården  af  fruntimraers-sjukdo- 
mar,  bar  jag  bar  en  ny  fOr  mig  tywårr  ofta  forekommande 
anledning  att  beklaga  det  icke  någon  serwis  f5r  med  dylika 
sjukdomar  bebåftade  qvinnor  år  fOrenad  med  Bambdrdsaf- 
delningen  ocb  den  dermed  fOrenade  låroanstalten  f5r  bil- 
dande  af  Barnmorskor;  en  f5rbåttring  fOr  så  wål  de  bjelp- 
bebdfvande  som  fOr  lårlingame,  hvars  wigt  jag  anser  mig 
ej  nog  ofta  kunna  påpeka. 


KfaksalYcarsagen. 

(Af  Stiftslæge  Dr.  Moigner.) 


Der  er  i  denne  Sag  fremkommet  2  nye  Yttringer,  som  det 
være  mig  tilladt  ber  korteligt  at  berøre.  De  ere  begge 
fremsatte  af  Hr.  Prof.  Buntzen  i  Hospitalstidenden  af  2den 
Januar  d.  A. 

Der  siges  saaledes  i  det  nævnte  Blad,  at  Tvivlen  om 
Lægevidenskabens  Sufficiens  har  gjennemtrængt  Gemytterne 
og  vundet  en  anerkjendt  Berettigelse,  at  Loven  —  5le  Sep- 
tember 1794  —  derved  bar  mistet  sit  egentlige  Fundament 
og  at  dette  er  et  flovedpunkt,  som  jeg  ikke  har  taget  i  be- 
hørig Betragtning. 

Jeg  antager,  at  herved  simpelthen  er  meent,  at  den 
store  Masse  af  Folket  nutildags  har  tabt  en  Del  af  den  Til- 
tro til  Lægerne  ,  som  den  tilforn  har  havt;  —  men  da  jeg 
ikke  har  havt  Anledning  til  at  bemærke  Saadant,  har  jeg 
selvfølgeligt  ikke  hidtil  kunnet  tage  dette  Punkt  i  Betragt- 
ning, og  da  det  forekommer  mig,  at  der  er  Meget,  der  taler 
for  det  Modsatte,  —  saasom  at  Lægerne  nu  søges  langt 
mere  end  før  og  nu  ikke  ere  udsatte  for  den  Satire  og 
Spoi,  som  Fortiden  under  alle  tænkelige  Former  har  ødslet 
med  —  saa  maa  jeg  betvivle  Yttringens  Rigtighed  ifølge  den 
Udtydning,  jeg  her  har  givet  som  den,  der  syntes  mig 
rimeligst. 
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Den  andenTttringr,  som  følger  efter,  synes  at  invoWere, 
at  en  Tilstand,  hvor  Kvaksalveriet  er  givet  flrit,  men  Kvak- 
salveren tolereres,  betragtes  som  drivende  en  suspekt  Haand- 
teriDg  og  sættes  under  Politiets  specielle  Opsigt,  maa  være 
at  foretrække  for  den  Tilstand,  i  hvilken  det  rentud  forbydes 
ham  at  udøve  denne  suspekte  Haandterlng. 

Der  er  sikkert  ingen  Tvivl  om,  at  Modstanderne  — 
naturligvis  blandt  Lægerne  —  af  Frdgn.  5te  September  1794 
ligesaa  omhyggeligt  ønske  at  vaage  over  de  Syges  Velfærd 
som  samme  Frdgns.  Forsvarere,  og  dette  bekræftes  da  end 
yderligere  ved  ovenstaaende  Yttring;  men  det  forekommer 
mig  dog  retfærdigere,  billigere,  hæderligere  og  mere  praktisk 
blot  at  sige  til  Kvaksalveren:  Bevis  først  din  Dygtighed 
overensstemmende  med  Lands  Lov  og  Ret,  og  du  skal  da 
nyde  en  ifølge  de  almindeligt  gjældende  Love  fuld  Ret  til 
at  virke,  som  du  vil  og  kan  —  end  at  tilføie:  Du  kan  vel 
være  fri  for  at  bevise  din  Dygtighed  ved  de  lovbefalede  Prøp^ 
ver,  men  da. skal  du  være  en  suspekt  Person,  du  skal  blot 
tolereres  og  sættes  under  Politiets  specielle  Opsigt. 


Med  denne  Replik  antage  vi,  at  Diskussionen  omKvak- 
salverlovgivningen  kan  betragtes  som  foreløbig  afsluttet.  Vi 
ville  endnu  kun  henlede  Opmærksomheden  paa  en  æld«e 
Udtalelse  om  samme  Spørgsmaal,  som  er  saa  omhyggelig 
gjennemtænkt,  at  den  endnu  kan  have  Betydning  som  et 
værdifuldt  Indlæg  i  denne  Diskussion.  Vi  sigte  hermed  til 
en  grundig  og  velskrevet  Artikel  af  daværende  Regiments- 
chirurg  og  praktiserende  Læge  i  Horsens,  nuværende  Stabs- 
læge  J.  C.  Muller  i  Ny  Hygæa  for  1826,  hvori  er  anstillet: 
•Betragtninger  over,  hvorvidt  Kvaksalveriet  kan  skade,  og 
under  hvilke  Betingelser  det  kan  gavne  Lægekonsten;  med 
særdeles  Hensyn  paa  den  danske  Stat«  (og  med  specielt 
Hensyn  til  Forholdene  paa  Landet).  Denne  Artikel  synes 
for  en  Del  at  skyldes  et  Forslag,  som  daværende  berømte 
Professor  Fenger  —  efterat  have  været  under  Behandling 
af  Datidens  berømteste  Kvaksalverske,  Madam  Humlegaard  — 
fandt  det  betimeligt  at  fremkomme  med:  at  der  skulde  ind- 
rømmes Kvaksalvere  Ret  til  Praxis  under  en  authoriseret  Læges 
Opsyn,  dog  saaledes,  »at  den  authoriserede  Læge,  under  hvis 
Opsyn  Kvaksalveren  skulde  anvende  sine  Midler,  ei  kunde 
efter  Lovbud  beskikkes ;  men  det  skulde  være  saadanne  Folk 
tilladt,  for  at  undgaae  al  mulig  Chikane,  ikke  alene  selv  at 
vælge,  hvilken  authoriseret  Læge  de  vilde  betroe  Hemmelig- 
heden af  deres  Lægemiddel;  men  endog,  lilg  Enkens  Valg 


190 

af  Laugværge,  at  knnne  i  Dag  Yslge  een  legitimeret  Læge 
til  Opsynsmand  ved  de  anvendte  Midlers  Brug,  og  i  Morgen 
en  anden.«  ^)  Foruden  at  Forfatteren  påaviser  det  Upraktiske 
i  dette  Forslag,  især  for  Provindsemes  Vedkommende,  hvor 
et  tilstrækkeligt  Antal  Læger  ikke  altid  kunde  antages  at 
være  til  Disposition  for  de  kvaksalvende  Herrer  og  Damer, 
behandler  han  ogsaa  de  Spergsmaal,  vi  nylig  have  hørt 
diskutere,  nemlig:  »Skal  da  aldeles  Ingen,  uden  Authorise- 
rede  kunne  komme  den  lidende  Menneskehed  til  Hjælp? 
Skal  enhver  Anvendelse  af  Lægemidier  ene  og  alene  over* 
lades  til  Lægernes  Despoti?  Skal  enhver  saakaldet  Kvaksal^ 
ver,  liig  de  fordums  Kjættere,  forfølges  med  Ild  og  Sværd, 
og  mangt  et  ypperligt  Middel  herved  for  evigen  tabes  for 
Lægekonsten?«  o.  s.  v.  Som  Svar  paa  disse  Spergsmaal 
stilles  det  Forslag,  at  en  Kvaksalver  bør  tilstedes  Ret  til 
begrændset  Praxis,  naar  han  er  i  Besiddelse  af  et  i  Læge- 
konsten ukjendt  Lægemiddel,  men  dog  kun  paa  den  Be* 
tingelse,  at  han  ved  en  praktisk  Prøve  tilstrækkelig  doku- 
menterer, at  han  virkelig  er  i  Besiddelse  af  ^t  saadant  Mid- 
del. Den  Indvending,  som  kunde  reises  mod  dette  Forslag, 
at  en  saadan  Dokumentering  vilde  være  vanskelig  eller  umulig 
for  vedkommende  Indehaver  af  det  probate  Middel,  imøde- 
gaaer  Forfatteren  ved  at  meddele  nedenstaaende  Beretning, 
som  findes  i  Muncks  Samling  af  Mediclnallove  Side  572,  og 
som  langtfra  er  eneste  i  sit  Slags,  da  lignende  Prøver  ogsaa 
i  den  nyeste  Tid  gjentagne  Gange  ere  gjorte  (f.  Ex.  med 
Landolfis  Middel  i  Wien,  med  den  »sorte  Doktors«  i  Paris). 
Beretningen,  som  ogsaa  er  et  Vidnesbyrd  om,  hvilken  Be- 
tydning Anbefalinger  og  Attester  selv  Ara  ansete  og  tilsyne- 
ladende oplyste  Mænd  kunne  have,  lyder  saaledes: 

„Et  Fraentiininer,  ved  Navn  Ane  Cathrine  Hagerap,  tjenende  som 
Kanuneijomfrae  i  Hr.  Geheimeraad  Gabels  Hnos  i  Aalborg,  er  nnder 
81te  August  forrige  Aar  (1797)  indkommen  med  en  Ansøgning  til  Kon- 
gen om  en  aarlig  Pension,  mod  at  hun  forbinder  sig  til  aden  mindste 
Forbeholdenhed  at  aabenbare  etArcanom,  hvormed  hun  skal  have  hel- 
bredet adskillige  Mennesker  forSlae  og  BesTimelse.  Da  hendes  Ansøg- 
ning var  ledsaget  dels  med  Anbefaling  fra  Stiftsamtmanden 
over  Aalborg  Stift,  dels  ogsaa  med  18  Attester,  der  be- 
vidnede, at  hun  virkeligen  i  en  Tid  af  16  Aar  har  helbre- 
det mange  for  Slag,  uden  at  det  bragte  Medikament  har  havt  nogen 
ond  Følge  for  dem,  og  iblandt  disse  Attester  en  fra  Dr.  og  Land- 
physikus  Carstensen  bevidnede,  at  han  selv  kjendte  en  Person, 
der  i  de  14  Aar,  han  har  været  i  Bjon,  efterat  være  hjulpen  ved  An- 
søgerinden,  ganske  har  været  fri  for  epileptiske  Tilfielde,  som  Samme 
tilforn  skal  have  havt  i  høieste  Grad,   saa  har  Cancelliet  efter  derom 


*)  Nj  Hygæa  7de  Bind  Side  82. 
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Mhentat  BetiBiilaiiiig  fra  Collégio  medico  rød  SkriTeløe  til  Stiftsamt- 
mandea  tilkjendegivet  hende ,  at,  naar  hun  vilde  opgive  forbemeldto 
CoUegio  medSco  saameget  af  Middelet,  at  man  i  Hospitalet  i  Kjøben- 
ha?n  kunde  under  Opsyn  af  Lægerne  i  CoUegio  gjøre  Prøve  paa  8  til 
10  Syge,  og  indsende  Forklaring  over  de  Tilfælde,  i  hvilke  det  hjelper, 
sttnt  den  Haade,  og  de  Forsi^gheder,  under  hvilke  det  bør  brages, 
vilde  det,  om  Middelet  ved  Prøven  landtes  at  svare  til  hendes  Fore- 
gtvende, see  at  bevirke  hende  den  forlangte  Pension.  Paa  Grand  heraf 
har  bemeldte  A.  C.  Hagerap  nn  (9de  Juni  1798)  indfhndet  sig  i  Ejø- 
benhavn  og  tilbudet  sig  under  dertil  udnævnte  Lægers  Opsyn  at  fore- 
tage Cnrer  med  sit  Arcanum,  samt  derover  at  give  de  foraødne  Oplys- 
ninger.*^ Prøven  blev  da  foretaget,  og  at  den,  uagtet  alle  Ansøgerindens 
Anbefalinger,  var  bøist  nødvendig,  sees  af  Collegii  medici  derom  under 
Iste  December  1798  indgivne  Beretning,  der  lyder  saaledes  (see  Munck 
Pag.  511):  „Hr.  Professor  Tode  har  ledsaget  hende  til  2  Syge,  et 
Fruentimmer  paa  24  Aar  og  en  Mandsperson  paa  22  Aar.  Jomfirne 
Hagerap  gav  dem  hver  4  Gange  hendes  Middel,  hvorved  Curen  skulde 
vsere  gjort;  hun  bestemte  og  foldkommen  deres  Diæt,  og  hele  Forhold 
derved ;  men  de  vare  ligesaa  beladte  med  Sygdommen  efter  Curen,  som 
fiirhen,  og  ere  det  endnu.  Hr.  Professor  Bang  anviiste  hende  en  Syg 
i  Frederiks  Hospital,  en  Pige,  omtrent  12  Aar  gi.,  som  havde  i  et  Aars 
Tid  været  plaget  af  epileptiske  Tilftelde.  Jomfrue  Hagerap  gav  hende 
sit  Arcanum  og  besøgte  hende  nogle  Gange;  men  Sygdotbmen  blev 
uforandret,  og  Jomfrue  Hagerap  erklærede  selv,  at  hun  ei  kunde  bjelpe 
hende.  En  fattig  Kone  i  Byen,  som  omtrent  2  Aar  havde  været  angre- 
bet af  Erampeslag,  blev  vel,  efter  Professor  Bangs  Anviisning,  besøgt 
af  Jomfrue  Hagerap,  men  uden  at  hun  vilde  give  denSyg^  sit  Middel. 
Desuden  bar  Hr.  Chirurgus  Jacobsen  ved  det  Almindelige  Hospital 
fremstillet  4  Syge  for  hende,  2  Mandfolk  og  2  Fraentimmer,  af  hvilke 
hun,  da  han  havde  forklaret  hende  alle  Omstændighederne  ved  denne 
Sygdom,  erklærede  sig  istand  til  at  helbrede  de  tre,  hvoriblandt  vare 
begge  Fraentimmerae;  hun  gav  dem  derpaa  alle  Fire  i  12  Dage  af  sit 
Arcanum,  og  anordnede  de  Syges  hele  Forhold  derved;  men  Udfoldet 
svarede  ikke  til  Løftet;  thi  efter  Curen  vare  de,  især  det  ene  Fraen- 
timmer, endnu  slettere,  end  før  den,  og  Jomfrue  Hagerap  erklærede, 
at  hun  ikke  kunde  cnrere  dem.  Disse  7  Prøver,  der  alle  have  havt 
eens  Udfrdd,  anseer  CoUegium  medicum  for  afgjørende,  og  troer  paa 
Grund  heraf,  at  hendes  Middel  har  slet  intet  Virksomt  eller  Fortrinligt, 
der  kunde  qvalificere  hende  til  at  nyde  nogen  Pension.  — 


I  Anledning  af  en  Erklæring  fra  Stadslæge  Helweg  i 
>Ho8ptid.«  for  6te  Marts  d.  A.  kan  Red.  ikke  undlade  at 
bemærke,  at  den  i  Ugeskriftet  optagne  Erklæring  fra  Odense 
Lægeforening  er  —  Overskriften  deri  indbefattet  —  indryk- 
ket uforandret  saaledes,  som  den  er  os  tilsendt  fra  et  Med- 
lem af  Odense  Lægeforening. 


I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  19de  Februar  til  Tirsd.  d.  26de  Februar 
1861  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  bygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  263  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 
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Katarrhalsk  Feber . 
Gastrisk  Feber  .  , 
Typhoid  Feber  .  . 
Cholerine  .  .  . 
Rheumatisk  Feber 
Rosen  .... 
Kighoste  .... 
Hjernebetændelse  . 
Brystbetændelse  . 
Underlivsbetændelse 
Eoldfeber.    .    •    • 

Zona 

Faaresyge  .  .  . 
Strubehoste  .  .  . 
Diphteritisk  Halsbet. 
Kopper  .... 
Mæslinger  .  .  • 
Skarlagensfeber.  . 
Blodgang  .  •  . 
Asiatisk  Cholera  . 
Skjørbug       .    .    . 
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Gamle  By 
Nyboder . 
Christianshavn 

Udenbyes     

140        14        11         13       T2~ 

Endvidere  4  Tilfaelde  af  Barselfeber,  7  af  primær  Syphilis,  29 
af  Gonorrhe.  Nogle  Læger  anføre  endnu  som  hjppigt  forekommende 
katarrhalske  Tilfælde  med  og  nden  Feber  (S.  Trier,  Thune)  og  katar- 
jbalske  Diarrheer  (Rosen) ,  efter  Andre  (Berendt)  ere  de  kjendeligt  af- 
tagne.  Furunkler  og  Panaritier  nævnes  fremdeles  som  hyppige  (Berendt, 
Mackeprang,  Wulff);  endelig  anføres  8  Tilfælde  af  Gulsot  (Nutzhom). 

Lister  ere  modtagne  fra  69  Læger. 


Takancer.  Distriktslægeposten  i  Christianshavns  1ste  Distrikt  An- 
søgninger indleveres  inden  14  Dage  fra  18de  Februar  i  Overpræsiden- 
tens Sekretariat.  • 

—  Physikatet  i  Aabenraa.  Ansøgninger  indleveres  inden  4  Uger 
fra  20de  Februar  til  Ministeriet  for  Hertugdømmet  Slesvig. 


G.A.HeUieli  Ftrlaf.    BitnooLttnot  BøftryUeri  ve4  F.fl.Mfthle. 


•caM.  larta.  IML 

Ugeskrift  for  Læger. 

2««  Række  XXXIV.  Nr.  13,    14. 

Redigeret  af  Dr.  8.  Kigclited  og  Dr.  P.  Mer« 

iKB^BaiasasaBBissa^ss£asssBBssssssaBBaB=i^saas&ss^BS8Bs^BBa 
Indhold:  H  nlreidigl  Bnk.    Ofeitligc  e^idewik«  Sjfdtaae  i  IJilmkiTB. 


Det  er  belgendt,  at  alle  Sygdomstilfælda,  der  optråde  med 
deo  Symptomgmppe ,  man  sædvanlig  sammenfatter  under 
Navnet  Ueua,  høre  til  dem,  der  volde  Lægen  de  største 
VanskelighBder,  ikke  blot  fordi  Behandlingen  i  det  store 
Flertal  af  Tilfælde  forbliver  frugtesløs,  men  ogsaa  fordi  det 
som  oftest  kun  med  en  ringe  Grad  af  Sandsynlighed  lader 
sig  bestemme,  hvilke  sygelige  Tilstande  i  Underlivet  der 
ligge  til  Grund  for  de  tilstedeværende  Forstyrrelser.  Da 
diase  i  Almindelighed  i  hele  deres  Beskaffenhed  vise  stor 
Ligbed  mød  dem ,  der  optræde  ved  den  Form  af  det  inde* 
klemte  Brok,  som  ved  udvendig  Undersøgelse  kan  erkjendes, 
bar  man  —  rimeligviø  ledet  af  en  halv  ubevidst  Bestræbelse 
efter  at  d«kke  sin  Uvidenhed  -*  fra  gammel  Tid  af  vænnet 
sig  til  hyppig  at  betegne  dem  som  »indvendige  Brok«,  et 
Navn,  der  dog  langtfra  kan  ansees  for  beldigt,  forsaavidt 
som  talrige  Undersøgelser  eftet  Døden  have  viist,  at  kun  en 
Tis  Brøkdel  af  alle  Tilfældene  med  Rette  fortjene  denne  Be- 

Aaden  Bakke  34te  Blad. 
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nævnelsft^  Ved  et  Brok  maa  man  nemlig  efle#  do^  aiiiMe- 
lige  Begreber  kun  forstaae  en  saadan  Leieforandring  af  et 
i  en  serøs  Hindes  Hulhed  indesluttet  Organ,  at  dette  pas- 
serer^, en  tilstedeværende  AabniDg,  beklædt  aT  en  Del  af  den 
vedkommende  serøse  Hindes  parietale  Blad,  der  da  tjener 
det  til  Sæk.  Til  Brok  i  denne  Forstand  kan  man  ikke  hen- 
føre de  talrige  Former  af  Snoning  og  Dreining  af  Tarmrøret 
eller  de  jevnligt  forekommende  Sammensnøringer  ved  Strenge, 
der  enten  (som  Divertlculum  ilii)  beroe  paa  Standsningsdan- 
nelser  eller  (som  gamle  Betændelsesprodukter)  paa  forudgangne 
Sygdomme,  ikke  at  tale  om  Invaginationeme.  Men  at  der 
gives  Former,  som  med  Rette  fortjene  Navnet,  er  en  afgjort 
Sag,  og  det  er  disse,,  som  Prot  Treilz  i  Prag  har  gjort 
til  Gjenstand  for  nærmere  Betragtning  i  en  egen  Afhandling*),, 
der  vel  i  diagnostisk  og  therapeuUsk  Henseende  kun  giver 
ringe  Udbytte,  men  som  pathologisk-anatomisk  og  physiolo«- 
gisk  Bidrag  og  saaledes.  som  Grmidlag  for  videre  Bearbei-* 
delse  frembyder  Interesse  i  mere  end  een  Henseende. 

Blandt  de  Indvendige  Brok,  der  i  det  Hele  taget  maae 
betragtes  som  sjeldne  S^gdomsformer,  er  det  hyppigste  det, 
som  Forf.  kalder 

lenii  fetrøpeiitMæalls. 

Maar  man  paa  et  Lig  med  sund  Bughinde  slaaer  ctet 
store  Net  og  Tverdelen  af  Tyktarmen  i  Veiret,  saa  at  man 
faaer  den  nederste  Flade  af  Mesocolon  transversum  at  see, 
og  naar  man  tillige  trykker  hele  Massen  af  Tyndtarmsslyn* 
ger  over  mod  høire  Side,  —  saa  bemærker  man  paa  venstre 
Side  af  Galdetarmens  Overgangsled  i  Tomtarmen  (den 
saakaldte  Flexura  duodeno-jejunalis).  en  Bughin  de  fold  af 
forskjellig  Størrelse  og  Form.    Som  oftest  er  det  en  halv- 

*)  Hernia  retroperitonæalis,  ein  Beitrag  ssnr Gescbichte  ixmerer 
Ueniieii«    Prag  1857. 
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maaneformig  Doplikatnr,  hvis  frie,  skarpe,  konkave  Rand 
vender  Ulhøire  og  noget  opad  og  omgiver  Tarmrøret  ved 
den  nævnte  Flex-ur.  Den  øverste  Spids  eller  det  øverste 
Horn  af  Folden  taber  sig  over  i  det  nederste  Blad  af 
Mesocolon  transv.  paa  det  Sted,  hvor  V.  meser.  sup.  træder 
iad  under  Bugspytkirtlen  for  at  udmunde  i  Portaaren.  Det 
nederste,  bredere  Horn  gaaer  over  i  Galdetarmens  serøse 
Beklædning,  medens  den  konveie  Rand  umiddelbart  fortsæt* 
ter  sig  over  i  det  indre  Blad  af  Mesocolon  desc.  og  det 
nederste  af  M.  transversum. 

I  det  øverste  Horn  forløber  i  Reglen  V.  meser.  inf. 
i  en  opad  og  tilvenstre  hvælvet  Bue,  der  især  fremhæver 
dette  Horn,  uaar  den  ligger  i  dets  yderste  Rand.  Det 
nederste  Horn  er  tyndt  og  bestaaer  kun  af  de  to  serøse 
Blade;  i  en  vis  Afstand  fra  den  frie  Rand  forløber  A.  c  o  li  c  a 
sin.  (Gren  af  A.  meser.  inf.)  fra  bøtre  til  venstre  Side, 
krydsende  sig  med  den  nævnte  Vene.  De  tvende  Blodkar 
danne  tilsauDmen  en  Kar  bue,  der  omgiver  Folden,  har 
samme  Retning  og  Krumning  som  denne,  og  hvis  øverste 
Ende  er  Venens  Indmundingssted  i  Portaaren,  den  nederste 
Udspringet  af  A.  meser.  inf.  fra  Aorta* 

Bag  deane  FoM ,  mellem  den  og  Galdetarmen ,  op^ 
staaer  nødvendigvis  enUdbugtning  af  Bughinden,  en  Hulhed, 
som  løber  tragtformig  hen  imod  Galdetarmen  eller  idet- 
mindste  her  er  dybest.  Dens  Indgangsaabning  er  halv- 
maaneformig  og  begrændses  tilhwe  af  Flei.  duod.-jej.,  til- 
venstre af  Foldens  frie  Rand.  Aabningens  Vidde  afhænger 
af  Foldens  Høide  og  Krumning,  men  er  stedse  mindre  end 
selve  Hulhedens  Omfang.  —  Naar  man  trækker  lidt  i  Flex. 
duod.-jej.,  træder  Aabningen  tydeligere  frem.  —  Folden  kan 
undertiden  strammes  saa  stærkt,  at  Indgangsaabningen  ikke 
længer  bemærkes,  og  at  Tarmen  lider  et  formeligt  Knæk. 
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Den  omtalte  Hulhed  (der  lettest  iagttages  paa  Børnelig, 
fordi  Bughinden  her  er  fri  for  alle  sygelige  Fortykkelser  og 
Tilheftninger)  ligger  i  Reglen  paa  venstre  Side  af  3die 
Lændehvirvel  og  hviler  i  en  Fordybning,  der  begrændses  af 
Bugspytkirtlen,  venstre  Nyre  og  Aorta.  Den  ligger  indsænket 
i  det  løse;  retroperitonæale  Bindevæv  og  bedækker  her  Nyre- 
karrene. —  Den  er  ikke  forhen  beskreven  undtagen  af 
Huschke,  der  omtaler  den  nogenlunde  udførligt  under 
Navnet  Fossa  duodeno-jejunalis,  hvorefter  ogsaa  Fol- 
den af  Forf.  benævnes  Plica  duodeno-jejunalis. 

Plica  duod.-jej.  er  undertiden  meget  kort  og  findes  da 
sædvanlig  kun  ved  den  nederste  Del  af  Flexuren  med  den 
konkave  Rand  opadtil.  Hulheden  er  derved  reduceret  til  en 
svag,  tragtformig  Fordybning  uden  snevrere  Indgangsaabning. 
—  Er  Folden  derimod  meget  fremspringende  og  altsaa  i 
nær  Berøring  med  Flexuren,  saa  voxer  den  allerede  tidlig 
sammen  med  Tarmen,  saa  at  Indgangsaabningen  til  Hulhe- 
den mere  eller  mindre  ftildstændig  tillukkes.  E;  Sammen- 
voxningen  fuldstændig,  saa  forvandles  Hulheden  til  en  serøs 
Sæk  eller  skrumper  helt  ind  og  forsvinder.  —  Med  Hensyn 
til  saadanne  Sammenvoxningers  Oprindelse  kan  man  vel  ikke 
udelukke  Muligheden  af  en  forudgangen  Betændelse,  men 
sandsynligere  er  det  dog,  at  de  foregaae  paa  lignende  Maade 
som  Sammenvoxninger  af  andre  overDødige  Bughindeudbugt- 
ninger  (Processus  vaginalis,  Saccus  omentalis  o.  fl.),  der 
lukkes,  naar  al  Bevægelse  og  Afsondring  ophører  i  dem, 
uden  at  man  kan  paavise  nogen  Betændelse  i  dette  Ords 
pathologiske  Forstand.  —  I  sjeldne  Tilfælde  finder  man,  at 
Folden  ganske  mangler,  og  at  Bughinden  gaaer  glat  hen 
over  Flexuren  fra  Galdetarmen  til  Tomtarmen. 

Af  denne  Beskrivelse  af  de  anatomiske  Forhold  frem- 
gaaer,    at  Bughinden   ved  Enden  af  Galdetarmen   meget 
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olie  danner  en  Udbug^ning,  hvori  den  tildels  bevægelige 
Tannslynge ,  som  kaldes  Flex.  daod.-jej. ,  ligger.  Naar  nu 
Polden  springer  saa  stærkt  frem,  at  Flexuren  faaer  en  Yin- 
kel  eller  endog  bliver  Sformig  bøiet,  saa  vil  Bevægelsen  af 
Tarmindholdet  blive  besværUggjort;  den  i  Fordybningen  inde- 
holdte Tarmslynge  vil  faae  et  stedse  større  Omfang  og  vil 
trække  mere  og  mere  af  Tomtarmen  ned  efter  sig,  hvorved 
da  ogsaa  Udbugtningen  af  Bughinden  stadig  forstørres.  Da 
imidlertid  Bughinden  let  giver  efter  og  lader  sig  strække, 
vil  den  tynde  Fold  blive  skudt  tilside  af  de  fremtrængende 
Tarmslynger,  og  tilsidst  bliver  da  Hulheden  forvandlet  til 
en  flad  Fordybning  med  en  vid  Indgangsaabning,  som  man 
virkelig  ogsaa  af  og  til  kan  forefinde  i  Lig. 

Men  det  er  kun  paa  een  Betingelse,  at  den  beskrevne 
Fremtrængen  af  Tarmslynger  i  Fossa  duod.-jej.  kan  faae 
dette  aldeles  fareløse  Udfald,  nemlig  kun  naar  den  af  A.  col. 
sin.  og  V.  meser.  inf.  dannede  Bue  ikke  ligger  i  selve  Fol- 
den. Er  denne  Bue  derimod  tilstede  paa  dette  Sted,  saa 
vil  den  i  Forbindelse  med  den  bag  Galdetarmen  liggende, 
paa  fivirvelsøilen  fast  støttede  Aorta  danne  en  Ring,  der  i 
Sammenligning  med  Udbugtningens  øvrige,  bløde  og  efter- 
givende Omfang  er  meget  resistent,  og  det  i  desto  høiere 
Grad,  jo  nærmere  den  ligger  ved  Randen  af  Folden  (For- 
dybningens Indgangsaabning).  Karbuen  overtager  her  samme 
Rolle  som  Lyske-  og  Navleringen  ved  de  tilsvarende  Brok 
—  den  udgjør  den  væsentlige  Betingelse  for  Dannelsen  af 
et  Hernia  retroperitonæalis.  Men  desuden  udkræves 
dertil  ogsaa,  at  Jejunum  maa  være  frit  bevægelig  og  ikke, 
som  det  undertiden  er  Tilfældet,  paa  et  længere  Stykke  af 
sit  Forløb  fra  Flexuren  af  indhyllet  i  det  nederste  Blad  af 
Mesocol.  transv.  eller  paa  anden  Maade  befæstet;  thi  da  kan 
den  naturligvis  ikke  drages  ned  i  Fordybningen. 
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Man  har  attsaa her  de  samme  disponerende  Momen- 
iter  givne  som  ved  ethvert  andet  Tarmbrok:  en  eftergivende 
Fordybning  i  Bughinden,  en  resistent  Ring  og  en  bevægelig 
Tarm.  Hvad  derimod  L  e  i  1  i  g h  e  d  s  aarsageme  angaaer,  maa 
Forholdet  stille  sig  noget  forskjelligt ,  fordi  hele  Processen 
her  foregaaer  indeni  Underlivshulheden. 

Man  nævner  saaledes  1)  Slaphed  i  Bughinden  som 
Følge  af  Alderdom,  pludselig  Afmagring,  Svangerskab  og 
Fødsel,  hurtig  forsvindende  Bugvattersot  o.  s.  v.,  mest  dog 
vistnok,  fordi  disse  Omstændigheder  slappe  den  forreste 
Bugvæg  og  saaledes  befordre  Dannelsen  af  de  udvendigd 
Brok.  Det  skal  dog  paa  ingen  Maade  nægtes,  at  et  løst 
og  letbevægeligt  Bindevæv  under  Bughinden  langt  mere 
disponerer  til  H.  retrop.  end  en  Bughinde  med  rigelig  Fedt- 
dannelse og  som  Følge  deraf  med  et  vanskelig  forskydeligt 
subserøst  Bindevæv.  Derimod  maa  man  antage,  at  2)  for- 
stærket Virksomhed  af  Bugpressen  ved  besværligt 
Aandedræt,  Urin-  eller  Tarmudtømmelser,  Fødselsveer,  Le- 
gemsanstrengelser  o.  s.  v.,  der  saa  ofte  og  paa  en  saa  let 
forstaaelig  Maade  firembringe  udvendige  Brok,  her  ei  har 
stor  Betydning;  thi  om  ogsaaJejunum  ved  det  udøvede  Tryk 
Irænges  stærkt  bagtil  og  ind  imod  Fossa  duod.-jej.,  saa  vil 
dog  dennes  y^Rgge  være  underkastet  samme  Tryk  og  dens 
Rumfang  formindskes  i  den  Grad,  at  Ligevægten  vedlige- 
holdes, en  Omstændighed,  der  maaske  ogsaa  bedst  forklarer, 
hvorfor  dette  og  andre  indvendige  Brok  ere  saa  sjeldne  i 
Sammenligning  med  de  udvendige.  3)  Tarmudspænding 
af  Luft  eller  Fødemidler  har  ligesaa  ringe  Betydning 
for  Dannelsen  af  H.  retrop.  som  den  foregaaende  Aarsag, 
med  mindre  det  hænder,  at  det  farlige  Tarmindhold  netop 
ophobes  i  Mave  og  Galdetarm  alene,  idet  det  standser 
ved  Flexuren,    der  er  bleven  vinkelbøiet  af  en  stærkt  frem- 
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^ringende  Fold.    Derved  vil  Fleiiireii,  der  bestandig  fyldes 

mere    fra     oven,     hvor    Galdetarmen    med    sine    stærke 

Muskler    presser  Indholdet  nedefter,   udvide   Fordybningen 

desto  mere,   jo  miådre  de  øvrige  Tarme  ere  fyldte,   og  jo 

Dundre  i^de    attsaa  danne  Forhindring   for   denne  Udvidniag 

fortil  og  hen  ImodMesocolon/)  —  Størst  Betydning  for  vort 

Brok   af   alle   for   disse  Tilstande  fælles  Leilighedsaarsager 

havevistaok  i)  Rystelser  af  Legemet  ved  Gang,  Dands, 

Ridt  o.  8.  V.    Naar  man  tænker  sig,  at  en  fra  Haven  frem"- 

trængende  Vædske  fylder  Flexuren,  og  at  denne  under  be- 

stsiidig  Bevægelse  af  Legemet  kommer  til   at  ride  paa  den 

atæriit  fneoispringende  Fold,  saa  vil  man  forstaae,   at  Væd- 

aken  bliver  helt  afspærret  frå  Tomtarmen ,   at  Ansamlingen 

stadig  foreiges,   og  at  denne  ved  sin  vel  ikke  store,   men 

dog  tilstrækkelige  Tyngde  trækker  mere  og  mere  af  Jejunum 

ned  efter  sig.    Er  Brokket  saaledes  dannet,   vil  det  hurtigt 

synke  nedad,  banende  sig  Vei  gjennem  det  løse,  retroperi- 

tonæale  Biadevæv;   thi  Tilbageveien  er  afspærret,   saasnart 

Tarmslyngen  er  sunket  ned  bag  Karbuen.     5)  Traumata, 

som  Fald,   Stød  o.  a.  1.    ere  her  naturligvis  uden  væsentlig 

fietydning;  men  det  er  ikke  urimeligt,  at  de  ved  et  tilstede- 

vsreodeH.  retrop.  kunne  frembringe  betydelige  mechaniske 

Forstyrrelser  i  dette. 

Forf.,  roener,  at  den  udførlige  O verveielse  af  Aarsageme 
til  Sygdommen  kan  give  et  og  andet  Vink  med  Hensyn  til 
dens  Forebygg^e;  thi  videre  kan  Tberapien  vel  for  det 
Førate  neppe  naæ  ved  en  Sygdom,  hvis  Sæde  er  saa  dybt- 
liggende og  saa  vanskelig  tilgjængeligt. 

I  Modsætning  til  de  fleste  andre  Former  af  Brok  viser 


')  Det  fremgaaer  noksom  herai^  at  det  .i  Tilfælde  af  Indeklemning 
Tilde  være  af  Vigtighed  at  bibringe  den  Syge  saa  faa  Fødemidler 
og  liøgemidler  som  mnligt  gjennem  Maven. 
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H.  retrop.  en  vis  Bestandighed  i  Fornhen,  betinget  af  de 
paagjældende  Organers  Leie  og  Beskaffenhed;  kun  med 
Hensyn  til  Broksækkens  Størrelse  og  Retning  gives 
der  frit  Spillerum  for  visse  Formforskjelllgbeder,  ligesom 
ogsaa  Sygdomsprocesserne  i  Brokket  selv  eller  dets 
Omgivelser  kunne  betinge  saadanne. 

Den  ringeste  Udvikling  af  Brokket  er  den  Form,  hvor 
kun  een  Slynge  af  Jejunums  øverste  Del  (o:  den  forstør- 
rede Flexura  duod.-jej.)  træder  ned  bag  Karbuen.  Man  finder 
da  lige  nedenfor  Roden  af  Mesoc.  transv.,  ved  Enden  af 
Galdetarmen ,  en  middelmaadig  stor ,  sækformig  Udbugt- 
ning  af  Bughinden,  der  ligger  under  Mesooolons  indvendige 
Blad  og  hæver  dette  f^em  i  Form  af  en  rundagtig  Svulst. 
Indgangsaabningen  vender  altid  fortil  og  tilhøire  og  er  af 
mindre  Omfang  end  selve  Udbugtningens  Hulhed.  Oventil 
træder  Galdetarmen  ind  i,  nedentil  Tomtarmen  ud  af 
Ddbugtningen,  og  begge  disse  Tarmstykker,  især  det  sidste, 
blive  derved  sammensnørede  eller  dog  forsnevrede  af  Intf- 
gangsaabningens  forreste  Rand.  I  denne  sidste  forløber 
altid  fortil  og  opadtil  V.  meser.  inf.,  længere  nedadtU  A.  col. 
sin.,  af  hvilke  den  første  bidrager  mest  til  Sammensnøringen. 
Hvor  stor  Slyngen  behøver  at  være  for  at  blive  fastholdt  i 
Udbugtningén,  vil  være  afhængigt  af  dennes  Størrelse  og 
især  af  Karbuens  Vidde. 

I  de  fleste  Tilfælde  trækk)er  dog  den  fremfaldne 
Tarmslynge. mere  efter  sig  af  Jejunum  og  densKrøs; 
Broksækken  udvides  i  en  tilsvarende  Grad  paa  den  øvrige 
Bughules  Bekostning;  men  naar  det  kun  er  nogle  faaSlyn* 
ger,  der  træde  ned,  bliver  Billedet  omtrent  det  samme,  blot 
i  forstørret  Maalestok. 

Et  i  Anledning  af  disse  Former  meddelt  Tilfælde  hos 
et  2  Maaneders  Barn  giver  Forf.  Anledning  til  at  overveie, 
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om  en  Tid  af  2  Maaneder,  tilbragt  under  de  for  Pattebørn 
gffidvanlige  Forhold,  er  tilstræklLelig  til  at  frembringe  et 
nogenlunde  stort  H.  retrop.  Idet  dannede  i  dette  Tilfælde 
en  Svulst  af  en  Citrons  Størrelse  og  indesluttede  et  Tarm- 
stykke  af  12  Ctm.  (c.  4]^'0  Længde).  Han  mener,  at  den 
tynde  Bughinde  og  det  let  forskydelige  subperitonæale  Bin- 
devæv hos  Nyfødte  disponere  i  særdeles  Grad  til  alle  Leie- 
forandringer,  og  at  de  flydende  Fødemidler  og  de  hyppige 
Rystelser  af  Legemet  (see  ovenfor)  endnu  mere  maae  be- 
fordre Brokkets  Fremkomst  i  denne  Alder  og  gjøre  det  for- 
staaeligt,  at  det  i  2  Maaneder  kan  naae  en  ikke  ringe  Ud- 
vikling, ligesom  han  overhovedet  anseer  sig  for  berettiget 
til  den  Formodning,  at  de  fleste  Retroperitonæalbrok  udvikles 
strax  efter  Fødslen. 

Naar  Brokket  bliver  endnu  større,  skaffer  det  sig  Plads 
i  det  retroperitonæale  Bindevæv  ved  at  løspræparere  Bug- 
hinden fra  den  bagre  Bugvæg,  og  dette  Bughindeparti  kom- 
mer da  til  at  danne  en  Del  af  Brokkets  ydre  Beklædning. 
Naar  det  nævnte  Bindevæv  overalt  var  lige  løst  og  lige  let 
forskydeligt,  kunde  Sækken  forstørres  ligeligt  i  alle  Retnin- 
ger og  vilde  tillige  synke  nedad  efter  sin  egen  Tyngde. 
Den  vilde  da  glide  ned  langs  Hvirvelsøilen,  komme 
bagved  det  Blad  af  Bughinden,  der  gaaer  over  fra  Tyndtar- 
mens Mesenterium  til  Mesocol.  desc.  og  hænge  ned  foran 
Hvirvelsøilen  som  en  fyldt  Pung.  Den  vilde  dog  i  Over- 
ensstemmelse med  sit  oprindelige  Leie  altid  holde  sig  mest 
til  venstre  Side  af  Hvirvelsøilen.  —  Der  er  Grund  til  at 
antage,  at  en  vedholdende  Bevægelse  og  Rystelse  af  Lege- 
met, især  med  en  noget  forover  bøiet  Stilling  af  Kroppen, 
vil  befordre  Dannelsen  af  denne  Form  af  Brokket 

Er  derimod  det  retroperitonæale  Bindevæv  af  forskjellig 
Tæthed  paa  forskjellige  Steder,   saa  vil  Broksækken  sænke 
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«ig  i  den  Betning,  htor  den  finder  mindst  Modstand.  Delle 
er  Tilfældet  ved  Udspringet  af  de  forskjellige  Erøs  paa  de 
Steder,  hvor  begge  Krøsets  Blade  endnu  ikke  ere  forenede, 
og  det  sees  navnlig  ved  de  korte  Krøs,  f.  Ex*  Mesocolon 
desc,  hvor  Bladene  overalt  adskilles  af  løst  Bindevæv.  I 
dette  Rum,  mellem  Bladene  af  Mesocolon  desc,  vil 
Broksækken  efter  al  Sandsynligbed  tage  Plads,  naar  det 
retroperitenæah  Bindevæv  om  Hvirvelsøilen  er  fortættet  ved 
Sygdomme  i  Hvirvelsøilen  selv,  i  Aorta,  Hulaaren,  venstre 
Urinleder,  ved  Svulst  i  de  retroperitoneale  Lymphekirtler 
o.  s.  V.  Sammesteds  maatte  Broksækken  komme  ben,  naar 
den  Person,  hos  hvem  Sygdommen  udviklede  sig,  tilbragte 
den  største  Del  af  Tiden  i  liggende  Stilling,  idet  Brokkets 
egen  Tyngde  da  vilde  drage  det  i  denne  Retning. 

Naar  et  Hernia  retrop.  ikke  møder  nogen  Hindring  for 
sin  Udvikling,  vil  det  i  sig  lidt  efter  lidt  optage  bele  Tynd- 
tarmen og  først  standse  ved  den  voluminøse,  kort  tilhef- 
tede Blindtarm.  En  saadan  Sæk  vil  ved  sin  overordenlige 
Størrelse  bevirke  betydelige  Leieforandringer  af  de  enkelte 
Organer,  og  dens  Form  frembyder  adskillige  Varieteter. 

Naar  Broksækken  uhindret  kan  eynke  ned  langs  Hvir- 
velsøilen, naaer  den  med  Lethed  til  Promontorium,  men  ikke 
videre,  fordi  dens  Størrelse  ikke  tillader  den  at  synke  ned 
i  det  lille  Bækken.  Nu  forbliver  altsaa  Sækken  indenfor 
deTyndtarmen  i  naturligTilstand  anvisteGrænd- 
ser,  nemlig  i  den  af  Colon  beskrevne  Firkant.  Tyndtarmen 
forandrer  slet  ikke  sit  Leie,  men  faaer  kun  Beklædning  af 
et  abnormt  Blad  af  Bughinden.  Hvad  derimod  selve  Bug- 
hinden angaaer,  da  bliver  det  Blad  deraf,  som  ellers  beklæ- 
der den  bagre  Bugvæg  mellem  Tyodtarmskrøset  og  Mesoco- 
lon desc,  trængt  fortil  med  hele  Tyndtarmen  bagved  sig 
jog  kun  ved  det  store  Net  adskilt  fra  den  forreste  Bugvæg. 
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PJica  daod.-jej.  kommer  over  i  heire  Fossa  iliaea  i  Nærhe> 
den  af  Blindtarmeii,   der  da    kan   rykke  den  nogei  imodt. 
benne  Fold,    der   i  Begyndelsen   af  Brokkets  Ddvikling  til- 
hører   den  Flexura  dnod.-jej.   nærmest  omgivende  Del   af 
Bughinden/  kommer   attsaa  nu  til  at  omgive  den  nederste 
Del  af  lleum  og  udspringer  ft*a  dennes  Kres.    Foldens  Til- 
heflning  vandrer  nemlig  over  hele  Længden  af  Tyndtarms- 
krøset,    idet   den    lidt  efter  lidt  lader  hele  Tyndtarmen  og 
dens  Krøs   passere  gjennem   dens  Blade   som  gjennem  en 
Port.     Samtidig  bliver  Broksækkens  Aabning,  der  oprindelig 
"var  rettet  fortil,   vendt  benimod  den  bagre  Bugvæg.  —  Af 
Karrene    undergaaer  A.  meser.  sup.  mindst  Leieforandrlng, 
eftersom  Tyndtarmen  egenlig  ikke  forandrer  sit  Leie;    kun 
nogle  Grene  af  den  (A.  cot.  d.  &  media  og  nogle  Grene  af 
A.  ileo-coliea)    komme   til   at   ligge    udenfor  Broksækken, 
medens  hele  dens  øvrige  Forgrening  ligger  indenfor  denne. 
Derimod  maa   Stammen   af  A.  meser.  inf.   strax   efter  sit 
Udspring  gaae  over  til  bøire  Side,  da  dens  første  Gren,  A. 
col.  sin. ,   hjælper  med  til  Dannelsen  af  Brokriogen  og  da 
først   gaaer   hen   fil  Golon  desc,   idet   den   løber  mellem 
Bladene  af  Broksækken  ved  den  nedre  Del  af  dennes  Om- 
fang, for  da  efter  et  langstrakt  Forløb  at  naae  over  til  venstre 
Side  og  i  en   stor  Bue   anastomosere    med  A.  col.  media. 
Y.  meser.  inf.  gaaer  lige  fra  S.  Romanum  over  tUhøire  til 
Randen  af  Broksækkens  Munding   og   kommer  derrra  i  en 
den   normale   helt   modsat  Bue  ind  i  Portaarestammen  fra 
heire  Side  af.     Dens  Leieforandrlng    er   saa  betydelig,   at 
den  let  bliver  ukjendelig.  —  Karrenes  Leleforandringer  over- 
hovedet ere  af  megen  Vigtighed,  navnlig  fordi  de  i  tvivlsomme 
Tilfælde  afgive  det  vigtigste  Kjendetegn  paa  H.  retroperit 

Ogsaa    denne   stærkt   udviklede  Form  af  det  retroperi- 
tonæaleBrok  kan  ligesom  de  mindre  udviklede  (see  ovenfor) 


204 

IbibliTe  beUggeodc  mellem  Bladene  af  Mesoeolon 
desc.  Diaae  bliTe  da  begge  tagne  i  Bealag  for  at  danne 
Brokkets  ydre  Beklædning,  medens  Colon  M>er  skævt  heo- 
OTer  Sækken,  paa  hvilken  den  er  heftet  fast  og  udspændt. 
Broksækken  indtager  i  Begyndelsen  det  venstre  Hypochon- 
drinm  og  gaaer  lige  op  til  Hellemgnlvet,  enten  foran  eller 
bagved  Bugspytkirtlen;  i  llørste  Tilfælde  ligger  den  bagved 
Bnrsa  omenlalls,  i  andet  Tilfælde  bevirker  den  enlndkræng- 
ning  af  den.  —  Naar  imidlertid  den  starste  Del  af  Tynd- 
tarmen er  gaaet  ind  i  Brokket,  kan  Broksækken  ikke  længere 
forblive  i  Hypochondriet,  da  det  øvrige  Bngnun  ellers  vilde 
blive  tomt;  den  maa  derfor  synke  nedad  for  ogsaa  at  udfylde 
den  mellemste  Del  af  Dnderlivet.  Under  denne  Bevægelse 
trækker  Brokket  det  dermed  foibundne  Stykke  af  Tyktarmen 
ned  med  sig,  og  Hex.  coli  sin.  kommer  saaledes  til  at  ligge 
i  Navleegnen;  denne  Dislokation  af  Colon  kan  dog  kun  finde 
Sted,  naar  det  ydre  Blad  af  Mesocolon  og  især  Lig^  pleuro- 
colicum  sin.  ikke  ere  meget  stærke  og  ueftergivende. 

Den  Form  af  Retroperitonæalbrok,  der  ligger  mellem 
Bladene  af  Mesocolon,  kan  endnu  være  underkastet  en 
Modifikation.  1  visse  Tilfælde  hænder  det  nemlig,  at  Brok- 
sækken ikke  bliver  liggende  bagved  Tyktarmen,  men  kom- 
mer helt  om  paa  venstre  Side  afColon  desc;  men 
dette  kan  dog  kun  finde  Sted,  naar  det  ydre  Blad  af  Meso- 
colon transv.  og  især  Lig.  pleuro-col.  ere  saa  eftergivende, 
at  de  tillade  Tyktarmen  at  komme  saa  langt  bort  fira  dens 
sædvanlige  Leie.  Tyktarmen  kan  under  disse  Omstændig- 
heder enten  alene  vandre  over  til  høire  Side,  saa  at  Hex. 
coli  sin.  kommer  hen  under  Leveren  og  hele  Gol.  transv. 
bliver  trængt  sammen  lil  en  storFlex.  coli  dextra,  —  eller, 
hvad  der  har  mere  Sandsynlighed  for  sig,  Flex.  coli  sin. 
kan  synke  nedad,  saa  at  Col.  transv.  faaer  en  lodret  Stilling. 
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l^Toteækkens  ydre  Bekledning  y\\  i  et  saadant  Tilfslde  blive 
dannet  af  det  øverste  Blad  af  Meaoc.  transv.  og  det  ydre 
Blad  af  Mesocol.  desc.  Naturligvis  ville  i  saadanne  Tilfslde 
Tarmkanalen  og  Bughinden  blive  udsatte  for  stærkere  Træk- 
ninger og  Dislokationer  end  i  ethvert  af  de  tidligere  om- 
talte. 

Hermed  slutter  Forf.  den  egenlig  anatomiske  Del  af 
ait  Arbeide.  Han  menei^  ved  den  i  Teiten  indskudte,  fra 
Sektionsbordet  hentede  Kasuistik  (ialt  7  Tilfælde  ^  svarende 
til  de  Hoved-Formforskjelligheder,  han  opstiller)  titstrækkelig 
at  have  bevist  Rigtigheden  af  sin  Lære,  og  navnlig  fortjener 
det  at  bemærkes ,  at  det  er  af  Vigtighed  at  kjende  Over- 
gangen mellem  de  forskjeHige  Grader  at  Udvikling,  da  det 
ellers  bliver  vanskeligt  at  finde  sig  tilrette  i  de  stærkt  ud- 
viklede Former.  Porf.'s  lærerige  Bemærkninger  om  hvert 
enkelt  af  de  meddelte  Tilfælde  ere  for  udførlige  til  at  kunne 
gjengives  her.  Han  har  grundet  Anledning  til  at  formode, 
at  kan  Dbekjendtskab  med  de  anatomiske  Forhold  har  været 
Skyld  i,  at  man  ikke  før  har  været  opmærksom  paa  disse 
neppe  saa  ganske  sjelden  forekommende  Brok,  og  det  er 
ogsaa  lykkedes  ham  hos  forskjellige  Forfattere  dels  at  finde 
Yttringer,  der  tyde  paa,  at  de  have  iagttaget  noget  Lignende, 
dels  at  opdage  enkelte  mere  eller  mindre  klart  aiTattede 
Beskrivelser  af  Abnormiteter  i  Tarmkanalens  Leie  og  i  Bug- 
hinden, der  neppe  kunne  tydes  uden  som  H.  retrop.  (saa- 
ledes  et  Tilfælde,  der  i  1776  er  g}ort  til  Gjenstand  for  en 
Dissertation  ved  Jenas  Universitet  af  Neubauer,  et  Tilfælde, 
der  er  meddelt  af  Lautner  i  Ztscbr.  d.  k.  k.  Ges.  d.  A.  in 
Wien  I,  2.  Bind,  S.  162,  to  Tilfælde,  meddelte  af  A.  Cooper 
i  hans  Monographi  om  Underllvsbrok). 
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Den  Del  af  AfhandliDgen  om.  Retroperitonsalbrokket, 
der  omtaler  den  kiioiftke  Side  af  Spergsmaalet ,  er  efter 
Sagens  Natur  mindst  fuldstændig:  Forf.  seiv  har  udeluk* 
kende  havt  Leilighed  til  at  gjøre  sine  Iagttagelser  ved  Sek- 
tionsbordet,  og  de  Sygehistorier,  der  ere  ham  meddelte, 
have  alle  været  utilfreds8tillend.e.  Han  gjør  derfor  i  Hoved- 
sagen sine  Slutninger  a  priorL 

Kan  Tarmkanalens  abnorme  Leie  i  og  for  sig  be- 
virke Funktionsforstyrrelser?  Hvad  Tyndtarmen  angaaøTy 
da  vil  den  Omstændighed,  at  den  foruden  sin  sædvanlige 
Beklædning  endnu  dækkes  af  et  dobbelt  Bughindeblad,  hæmme 
den  Bevægelighed,  Fordøielsen  kræver,  og  Fremskydningen 
af  dens  Indhold.  Følgen  heraf  vil  blive  saadanne  Lidelser, 
&om  man  pleier  at  kalde  dyspeptiske.  Besværlighederne 
tage.  til,  naar  Tarmen  pludselig  bliver  stærkt  udspændt  af 
Luft  og  Fødemidler;  thi  da  yder  Folden  ved  Enden  af  Gal- 
detarmen en  Modstand,  der  kan  sættes  lige  med  Trykket 
af  et  fast  Bind  om  Livet.  Vel  kunde  man  fi^mode,  at 
Bughindens  bekjendte  Elasticitet  her  vilde  komme  til  Nytte; 
men  man  maa  i  saa  Henseende  erindre,  at  de  udspændte. 
Tarme  dækkes  af  et  dobbelt  Lag  af  den  serøse  Hinde,  og. 
at  dette  allerede  uden  tilstedeværende  Udspænding  ved  selvø 
Brokket  har  modtaget  den  Udvidning,  det  er  istand  til  at 
taale,  og  saaledes  ingenlunde  kan  sftmmenlignes  med  Parietal-* 
bladet  ved  et  normalt  Leieforhold,  ikke  at  tale  om,  at  dette 
sidste  paa  de  fleste  Steder  hviler  paa  et  blødt  Underlag  af 
Bindevæv,  i  hvis  Fordybninger  det  danner  Udbugtninger, 
som  under  en  stærk  Udvidning  indenfra  kunne  udglattes  for 
at  give  Plads.  Meget  kommer  imidlertid  her  an  paa  Brok- 
sækkens  Leie,  Rummelighed  og  Alder.  Under  ugunstige 
Omstændigheder  kan  Broksækken  selv  af  en  kun  middel- 
maadig  fyldt  Tarm  spændes  meget  stærkt;    men  i  alle  Til- 
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fslde  er  ber  stor  Tiibøielighed  tii  Udipønding  af  Tarmen,,  fordi 
den  maa  passere  en  Brokring,  der  aUid  vil  Jbevirke,  om  iUie/ 
jnsl  en  iDdsnøriog,  saa  dog  en  Vinketbeining  og.Porsoevriog 
af  den.     Obstruktion   af  Brokket  (der  ^el  maa  adskilles 
fra  ladeklemning)  opstaaer  saaledes  meget  let  . 

Tyktarmens  natarlige  Virksombed  lider  i  de  stærkt 
udviklede  Former  af  Brokket  endnu  mere  endTyndtarmens. 
Den  ligger  udspændt  over  Brokket,  betestet  til  dette,  bliver 
sammentrykket  og  ofte  forskudt.  Indholdets  Freæskydniag 
besværliggjøres,  og  der  kommer  habituel  Stagnation  af 
Fækalmasseme.  Heraf  udvikle  sig  da  let  Flatulens,  Kolik, 
Staser  I  Karrene,  Betændelser  i  Slimhinden  og  den  serøse 
Hinde,  ikke  at  tale  om  Tilbagevirkningen  paa  hele  Eraærin* 
gen,  Blodomløbet,  Nervesystemets  Virksombed,  ja  selve 
Sindstilstanden.  I  alle  stærkt  udviklede  Tilfælde  af  Brokket 
er  der  fundet  Udvidninger  af  Tyktarmen  hist  og  her  med 
Spor  af  forudgangen  Betændelse. 

Bet  er  naturligt,  at  man  ved  andre  Sygdomme  eller  usæd^ 
vanlige  Tilstande  i  Underlivetsom  kunne  forekomme  samtidig 
med  Brokket,  f.  Ex.  Svangerskab,  vilde  finde  en  hel  ny 
Bække  af  Lidelser,  begrundede  i  de  derved  bevirkede  Lete- 
forandringer;  men  hidtil  har  der  aldrig  været  Leiligbed  til. 
at  gjøre  slige  Iagttagelser. 

Lettere  kan  man  derimod  tænke  sig  Følgerne  af  en  Be- 
tændelse eller  en  Vandansamling  i  Bughinden,  ind«* 
træffende  samtidig  med  et  Retroperitonæalbrok. 

Erfaringen  bar  viist,  at  Peritonitis  optræder  ofte  ber 
som  ved  alle  andre  Brok.  iMed  Hensyn  til  dens  Indflydelse 
maa  Forholdet  stille  sig  iorskjelligt,  eftersom  enten  hele 
Bughinden  angribes,  eller  alene  Broksækken  og  de  deri 
indesluttede  Tarme,  eller  alene  deø  udenfor  Broksækken 
liggende  Del. 
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En  unifersel  Peritonitis  vilde  i  levende  Live  neppe 
væBentlig  være  forskjellig  fra  den,  der  optræder,  naar  Bug- 
hinden er  fri.  Ifald  den  endte  med  Helbredeise  og  talrige 
Sammenvominger,  vilde  det  neppe  selv  ved  Sektionen  være 
let  at  gjenkjende  Brokket. 

Ved  en  til  Broksækken  indskrænket  Betændelse 
vilde  Symptomerne  sagtens  stille  sig  som  ved  en  afkapslet 
Peritonitis,  og  efter  Organisation  af  Exsndateme  vilde  Tynd« 
tarmene  alle  findes  sammenUæbede  ligesom  i  en  Elump, 
som  var  omgivet  af  et  glat  Bughindeblad,  og  som  ogsaa 
udvendig  vilde  kunne  føles  som  en  kugleformig  Svulst.  Flere 
ældre  Forfattere  (f.  Ex.  Morgagni  i  det  &9te  Brev,  Art  21  ff.) 
have  beskrevet  saadanne  Tilfælde.  Undertiden  have  disse 
Svulster  en  skufifende  Lighed  med  saadanne,  der  opstaae 
paa  Grund  af  medfødte  Anomalier  i  Bughinden;  Krøsenes 
og  især  Krøskarrenes  Forhold  maa  da  afgjore  Tvivlen. 

Endelig  vilde  en  til  Partiet  udenfor  Broksækken 
indskrænket  Betændelse  i  det  akute  Stadium  ikke  vise  væsen- 
lige Forskjelligheder  fra  den,  der  optræder  ved  et  naturligt 
Leie  af  Organerne.  De  senere  opstaaede  Tilheftninger  vilde 
kun  da  være  af  Betydning,  naar  (de  kom  til  at  udøve  Tryk 
og  Porsnevring  paa  den  Brokringen  passerende  Tarm.  Ved 
Sammenvoxning  af  samtlige  Organer  udenfor  Broksækken 
vilde  man  overraskes  ved  midt  imellem  de  stærkt  sammen- 
voxede  Indvolde  at  finde  Tyndtarmen  uskadt  i  en  med  glatte 
yægge  forsynet  Sæk.  En  muligvis  tilstedeværende  Leiefor« 
andring  af  Tyktarmen  kunde  man  da  let  firistes  til  alene  at 
skrive  paa  Tilheftningernes  Regning. 

Et  i  Anledning  af  disse  sidste  Bemærkninger  meddelt 
Tilfælde  giver  Forf.  Leilighed  til  at  opstille  den  Formodning, 
at  Retroperitonæalbrokket  hører  til  de  Underlivslidelser,  der 
ei  sjeldent  give  Anledning  til  Sindssygdomme.     Det  under- 
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sagte  Lig  var  kommet  fra  et  HoBpital  for  Sindssyge  9  hvor 
man  havde  antaget  et  tidligere  Trauma  i  Ansigtet  som 
Aargag;  men  Sektionen  viste  hverken  i  Hjerne  eller  Hjerne- 
skal noget  Spor  af  sygelig  Tilstand,  ogForf,  troer  sig  deraf 
berettiget  til  at  antage  Brokket  med  den  ved  stærke  Til- 
heflninger  udenfor  dette  forsnevrede  Tarm  som  Aarsag  til 
Symptomerne,  en  vistnok  dristig  Slutning,  som  han  kun  kan 
retfærdiggjøre  ved  Henvisning  til  forskjellige  Forfattere  over 
Sindssygdomme,  der  have  fundet  Sygdomme  i  Underlivet  og 
navnlig  (Esquirol)  »chronisk  Peritonitis  og  Sammenvoxning 
af  alle  Underlivsindvolde  til  en  eneste  Masse,  hvori  det  var 
vanskeligt  at  skjelne  de  enkelte  Organer«,  hos  mange  Sinds- 
syge, der  ligesom  den  her  omtalte  havde  Fornemmelser  i 
Underlivet,  der  bragte  dem  til  at  troe  paa,  at  Djævle  eller 
forunderlige  Dyr  havde  deres  Sæde  deri. 

For  at  forklare  den  tilsyneladende  besynderlige  Omstæn- 
dighed, at  hele  Bughinden  udenfor  Brokket  jevnlig  findes 
betændt,  uden  at  Brokket  selv  har  lidt  det  mindste,  — 
ganske  det  Modsatte  af,  hvad  der  finder  Sted  ved  andre 
Brok,  hvor  netop  dette  selv  er  allermest  udsat  for  Betæn- 
delse, -—  maa  man  tage  Hensyn  til  Karrenes  Forhold.  Man 
maa  erindre,  at  det  ved  en  forøget  Spænding  i  Brokket 
fremfor  Alt  er  Y.  meser.  inf.,  der  lider,  men  at  denne  ude- 
lukkende forsyner  Dele  af  Tarmkanalen,  som  ligge  udenfor 
Broksækken,  medens  de  Kar,  der  forsyne  de  i  Sækken  inde- 
sluttede Tarme,  ikke  passere  Broknngen  og  altsaa  heller 
ikke  lide  noget  Tryk.  I  alle  andre  Brok  er  Forholdet  om- 
vendt, idet  her  kun  saadanne  Kar  passere  Brokringen,  der 
forsyne  de  i  Brokket  indesluttede  Dele;  deraf  er  det  atter 
en  Følge,  at  det  er  disse,  som  fremfor  alle  andre  ere  ud- 
satte for  Staser  og  Betændelser. 

Det  kan  saaledes  antages  for  temmelig  vist,  at  de  far- 

Vfeskr.  f.  Lcf.  2.  R.  34tc  Bd.  Nr.  13.  14.  2 
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ligste  Forstyrrelser  et  Retroperitonæalbrok  foraarsager,  nemlig 
Betændelser,  ikke  have  deres  Sæde  i  dette  selv,  men  om- 
kring det,  navnlig  i  Omfanget  af  Tyktarmen. 

Ved  Bugvattersot  maa  man  især  være  forberedt paa 
de  Vanskeligheder,  som  en  til  Broksækken  selv  indskrænket 
Ansamling  vilde  frembyde  i  diagnostisk  Henseende.  Væd- 
sken,  der  var  indesluttet  i  et  kugleformigt  Rum  midt  i  Un- 
derlivet, vilde  give  Billedet  af  en  afkapslet  Ansamling  og 
vilde  hos  Kvinder  let  antages  for  en  Æggestokvattersot. 
Kun  naar  man  iagttog  luftfyldte  Tarmslynger,  der  fra  Tid  til 
anden  kom  til  at  svømme  ovenpaa  Ansamlingen,  vilde  man 
kunne  undgaae  Feiltagelsen. 

Kan  et  Retroperitonealbrok  blive  indeklemt? 
Betænker  man,  at  den  i  og  for  sig  meget  bevægelige  Tynd- 
tarm  her  maa  passere  en  meget  snever  Brokring,  og  at 
Erfaringen  har  viist,  at  Tarmen  ved  tilstedeværende  Aabnlnger 
og  Huller  i  Krøset  er  meget  tilbeielig  til  Indeklemning,  maa 
man  a  priori  antage,  at  en  saadan  let  kan  finde  Sted.  Paa 
den  anden  Side  er  der  Omstændigheder,  som  maae  virke 
beskyttende  mod  Indeklemn ingen.  Dels  er  nemlig  Brokrin- 
gen ikke  forsynet  med  muskuløse  Apparater,  dels  er  det 
gjennem  Brokringen  passerende  Tarmstykke  som  oftest 
enkelt,  ikke  nogen  hel  Slynge,  dels  ondelig  gaaer  aldrig 
Nettet,  som  ellers  saa  let  giver  Anledning  til  Indeklemning, 
med  ind  i  Brokket.  Ingen  af  disse  Omstændigheder  kan 
imidlertid  udelukke  Muligheden  af  en  Indeklemning,  om  de 
end  i  Almindelighed  kunne  betragtes  som  gunstige. 

De  store  Brok  af  denne  Art,  hvor  Tyndtarmen  ligger 
i  en  rummelig  Sæk  med  en  forholdsvis  vid  tndgangsaabning, 
ere  langt  mindre  udsatte  for  Indeklemning  end  de  smaa. 
Vel  finder  man  jevnlig,  at  Tarmen  ved  Organisation  og  Ind- 
skrumpning  af  Betændelsesprodukter   bliver  sammentrykket 
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og  blivende  forsnevret;  men  denne  Tilstand  kunde  i  det 
Høieste  kaldes  en  cbronisk  Indeklemntng ;  den  akute 
herer  til  de  store  Sjeldenheder,  og  Porf.  har  selv  aldrig 
seet  Exempler  derpaa.  Derimod  har  han  i  Litteraturen  fun- 
det 4  Tilfælde,  som  han  med  Bestemthed  troer  at  kunne 
tyde  som  saadanne,  og  besvarer  derfor  Spørgsmaalet  om 
denne  Tilstands  Mulighed  ubetinget  bekræftende. 

Hvad  Mechanismen  ved  saadanne  Indeklemningers  Op- 
staaen  angaaer,  er  det  vel  neppe  muligt  at  give  nogen  i 
alle  Tilfælde  tilfredsstillende  Forklaring.  Uvad  man  a  priori 
kan  indsee,  er,  at  Indeklemningen  let  kan  komme  istand, 
naar  der  foruden  den  oprindelig  gjennem  Brekringen  pas- 
serende Tarm  endnu  skyder  sig  en  anden  Tarmslynge  ind, 
saa  at  der  altsaa  findes  tre  Tarrorør  over  hverandre  i  Rin- 
gen. Den  indskudte  Slynge  kan  nu  enten  komme  indenfra, 
idet  den  ligesom  gaaer  tilbage  fra  Broksækken,  hvilket  vel 
er  hyppigst,  fordi  Sækkens  Indhold  altid  er  meget  udsat  for 
stærk  Udspænding,  —  eller  den  kan  høre  til  den  endnu  frie 
Del  af  Tarmen  og  ligesom  før  sin  Tid  træde  ind  i  Brokket. 
—  Man  kunde  ogsaa  tænke  sig,  at  Indeklemning  kunde  finde 
Sted  derved,  at  begge  Blade  af  Broksækken  led  en  Kon* 
tinuitetsforstyrrelse ,  hvor  da  Tarmen  vilde  falde  frem  i 
Hullet  og  sandsynligvis  indeklemmes.  Vel  har  en  saadan 
Bristning  ei  stor  Sandsynlighed  for  sig;  men  dels  kunde 
man  dog  tænke  sig  den,  naar  Bughinden  var  blødgjort  og 
opflosset  af  tidligere  Betændelser  og  Brokket  da  blev  stærkt 
udspændt,  dels  har  man  i  Litteraturen  ei  ganske  faa  Exempler 
paa  Bristning  af  Sækken  ved  andre  Brok,  der  jo  til  en  vis 
Grad  ere  analoge. 

De  smaa,  nylig  opstaaede  Re troperitonæalbrok  ere  langt 
mere  tilbøiellge  til  Indeklemniug  end  de  store.  Dette  bliver 
forklarligt,    naar   man  betænker,    at  Brokringen  ligger  høit. 
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er  meget  snever,  Broksækken  lille,  den  vedkommende  Tarm- 
slynge indskrænket  i  sine  Bevægelser  og  sin  Udvidning, 
fremdeles  at  der  i  Begyndelsen  Ondes  to  Tarmrør  i  Brok- 
ringen, at  Tarmen  er  bøiet  i  en  spids  Vinkel ,  og  at  Flex. 
duod.-jej.,  der  danner  Brokket,  i  og  for  sig  har  et  temmelig 
fast  Leie.  Man  kan  ogsaa  indsee  dette,  naar  man  mindes 
hvorledes  et  Retroperitonæalbrok  oprindelig  dannes,  naar 
Flcx.  duod.-jej.  lige  er  traadt  ned  bag  Folden,  saa  er  Brok- 
ringen enten  vid  og  eftergivende,  —  og  saa  bliver  Brokket 
snart  større,  —  eller  den  er  snever  og  resistent,  — ogsaa 
vil  der  komme  Indeklemning.  Der  gives  ingen  Mellemting, 
fordi  den  fremfaldne  Slynge  ikke  mere  kan  træde  tilbage, 
Broksækken  ikke  kan  gaae  tilgrunde.  Brokket  aldrig  kan 
helbredes.  Den  praktiske  Ghirurg  veed  ogsaa  godt;  at  gamle, 
store  Brok  langt  sjeldnere  indeklemmes  end  smaa,  nylig 
opstaaede. 

De  herhen  hørende  Tilfælde  i  Litteraturen  ere  ikke  faa; 
men  Forf.  har  kun  optaget  nogle  enkelte,  fordi  de  fleste  ere 
slet  beskrevne  og  derfor  tvivlsomme.  Blandt  de  optagne 
skal  her  gjengives  et;  som  i  flere  Henseender  frembyder 
Interesse.  Det  er  meddelt  i  Association  Med.  Journ.  1854 
af  Ridge  og  Hil  ton  og  lyder  i  Udtog  saaicdes: 

E.  N.,  en  Haarig  Dreng  af  sund  Legemsbygning,  skal 
altid  have  været  sygelig  og  i  de  sidste  Aar  hyppig  have  lidt 
af  Forstoppelse  med  Hovedpine  og  Underlivssmerter,  hvilket 
dog  altid  tr  gaaet  over  ved  Ro  og  fuldkommen  Afholdenhed 
fra  Spise. 

Den  6te  August  om  Aftenen  angrebes  han  pludselig  af 
en  meget  heftig  Smerte  i  Underlivet,  efterat  han  om  For- 
middagen var  bleven  meget  varm  ved  at  løbe  og  derpaa  af- 
kjølct.  I  nogle  Dage  skal  han  desuden  have  havt  træg 
Aabning.  Om  Natten  tog  Smerten  til,  men  tabte  sig  efter 
en  Senopskage,  saaat  han  sov  nogle  Timer. 

Den  7de  blev  Smerten  heftigere,  begyndte  noget  neden- 
for og  tilvenstre  for  Navlen  og  trak  derfra  hen  imod  høire 
Side.     Tryk  paa  Underlivet   syntes    at   formindske  Smerten. 
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Brækninger,  der  allerede  havde  viist  sig  nogle  Gange  om 
Nalten,  bleve  hyppigere,  Udseendet  ængsteligt.  Kinderne 
rede.  Stor  Uro,  især  i  Mellemrummene  mellem  Bræknin- 
gerne. Det  Opbrækkede  indeholdt  megen  Galde ,  ingen 
Fæces.  Pulsen  fuld  og  kraftig,  —  Man  gav  Afføringsmidler 
og  vanne  Omslag  paa  Underlivet. 

Den  8de  vare  Smerter  og  Brækninger  uforandrede. 
Stor  Mathed.  Pulsen  traadformig,  svag.  —  Calomel  og  3 
Klysterer,  som  han  beholdt. 

Den  9de  2  Klysterer,  hvorpaa  nogle  rigelige  Udtømmel* 
ser  af  ufordøielige  Spiserester.  Brækningerne  hørte  op,  og 
Udseendet  blev  bedre;  men  Pulsen  holdt  sig  lille  og  inter- 
mitterende. Om  Natten  blev  han  saa  iirollg,  at  han  med 
Magt  maatte  holdes  i  Sengen. 

Den  10de  paany  Brækninger.  —  Han  blev  flyttet  til 
sine /Forældre  uden  at  kaste  op  underveis,  men  kort  efter 
blev  han  pludselig  meget  svag  og  kollaberede.  —  Incitantia 
og  andre  Midler  forblev  uden  Virkning. 

Ved  Midnatstid  blev  Ridge  hentet  og  fandt  Patienten 
ussel,  sammenfalden,  i  fortvivlet  Uro.  Lemmerne  cyanotiske, 
kolde  og  fugtige,  Tungen  høirød.  Pulsen  meget  lille,  svag, 
hurtig.  Underlivets  nederste  Halvdel  indsunken  i 
den  Grad,  at  det  dannede  en  konkav  Flade;  intet  Brok, 
ingen  Fremhvælving  synlig;  kun  lige  ovenfor  og  tilvenstre 
for  Navlen ,  hvor  der  ogsaa  var  stor  Ømhed ,  bemærkedes 
en  Ophøining,  der  strakte  sig  op  mod  Epigastriet;  den  var 
vel  ikke  betydelig,  men  stak  dog  af  mod  det  øvrige,  ind- 
trukne Underliv,  der  her  syntes  ligesom  delt.  Dette  Parti 
opadtil  gav  tympanitisk  Perkussionsiyd,  som  ellers  ingensteds 
fandtes.  Den  opkastede  Vædske  var  sparsom,  galdefarvet, 
men  uden  Spor  af  fækal  Iblanding.  Ligeledes  var  et  Klyster 
frit  for  fækal  Lugt.     Urinafsondringen  særdeles  sparsom. 

Diagnose:  FuldkommenTilstopning  af  en  Del  af 
Jejnnum,  betinget  af  en  udenforTarmen  liggende, 
mechanisk  Aars  ag.  Hil  ton  blev  tilkaldt  og  erklærede 
sig  enig  i  at  ophøre  mad  alle  indvortes  Midler  og  at  skride 
til  Operation.  Denne  foretoges  den  Ilte  Kl.  2  Eftermid- 
dag, paa  Sygdommens  sjette  Dag. 

Underlivet  aabnedes  i  Midtlinien  ved  et  3"  langt  Snit, 
der  begyndte  noget  ovenfor  og  tilvenstre  for  Navlen  og  gik 
nedad.  Colon  transv.  med  det  store  Net  viste  sig  i  Saaret. 
Colon  var  sammenfalden.  Nettet  frit  for  Fedt  og  helt  ud- 
spændt over  Tyndtarmene;  begge  havde  stærkt  fyldte  Kar. 
1  Nettet  saaes  Miliærtuberkler,  som  senere  ogsaa  fandtes 
paa  Tyndtarmen.     Ved  Forsøg   paa   at   trække  Nettet  opad 
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følte  man  en  Modstand.  Den  under  venstre  Rand  at  Nettet 
indførte  Finger  fandt  en  Streng  af  en  Ravnefjers  Tykkelse, 
som  gik  fra  Nettet  midt  mellem  de  sammentrukne  Tynd- 
tarmsslynger  hen  mod  Hvirvelsøilen  og  var  heftet  til  venstre 
Side  af  Krøsets  Udspring.  Denne  Streng  blev  med  Neglen 
forsigtig  løsnet  nær  ved  sin  bagre  Tilbeftning,  og  den  for- 
reste Ende  blev  med  Nettet  trukken  ud  af  Saaret.  Ingen 
Blødning.  Da  denne  Streng  ingensteds  sammensnørede 
Tyndtarmen ,  kunde  den  heiler  ikke  være  Aarsag  til  Tarm- 
indeklemningeu.  Fingeren  blev  derfor  ført  nedad  for  at 
undersøge  Foramina  obturatoria.  Da  disse  vare  frie,  blev 
den  ført  opad,  imod  Begyndelsen  af  Jejunum,  tilvenstre  for 
Midtlinien.  Her  viste  det  sig,  at  der,  hvor  Jejunum  bliver 
forholdsvis  fri  fra  Hvirvelsøilen  og  hænger  sammen  med 
Duodenum,  var  et  Stykke  af  den  traadt  hen  mod  høire  Side 
af  Underlivet  gjennem  et  abnormt  Hul  i  Krøset,  hvor  den 
var  indeklemt.  Dette  Tarmstykke  blev  nu  ved  Trækninger 
mod  venstre  Side  gjort  frit  og  bragt  ud  af  sit  abnorme  Leie. 
Det  var  6—8"  langt,  udvidet,  af  mørk  Farve,  betydelig  blod- 
overfyldt,  men  ikke  gangrænøst.  I  Hullet,  hvor  det  havde 
været  indeklemt,  kunde  man  med  Lethed  komme  ind  med 
Fingerspidsen. 

£fter  Operationen,  der  kun  havde  medført  ringe  Blod- 
tab, blev  Saaret  forenet.  Indvoldene  lod  sig  let  holde  til- 
bage, da  alle  Tarme  under  Indeklemningsstedet  vare  tomme 
og  sammenfaldne.  Deres  Wægge  vare  mørke,  blodoverfyldte, 
og  frembød  saaledcs  et  eiendommeligt  Udseende.  Man  for- 
klarede sig  det  af  det  Tryk,  hvorfor  V.  raeser.  sup.,  der 
netop  iaae  v€d  det  abnorme  Hul  i  Tyndtarmskrøset,  havde 
lidt  ved  Hullets  Udspa^nding,  hvorved  der  maatte  være  op* 
staaet  Blodoverfyldning  i  de  smaa  Venegrene  paa  Jejunum 
og  lleum. 

Patienten  Qk  slrax  efter  betydelig  Lettelse ,  var  fri  for 
det  lokale  og  almindelige  Ildebefindende  og  kunde  nyde 
noget  Kjødsuppe  med  Brændevin  uden  at  faae  Kvalme.  Fly- 
dende Næring  gaves  kun  i  ringe  Mængde  og  i  korte  Pauser 
og  taaltes  godt.  Men  allerede  samme  Eftermiddag  faldt  han 
pludselig  sammen  og  døde  Kl.  10  om  Aftenen. 

Sektion  blev  ikke  foretaget. 

Treitz,  der  selv  kun  to  Gange  har  seet  virkelige  Huller 
i  Krøset,  og  som  derfor  forholder  sig  særdeles  mistænksom 
mod  alle  Beretninger  om  saadanne,  antager  det  for  afgjort, 
at  her  har  været  et  Retreperilonæalbrok  tilstede.  Hvad  det 
udførlige  Bevis  derfor  angaaer,   maa  her  henvises  til  Origi- 


215 

nålen ;  men  Enhver  vil  vist  være  enig  med  Forf.  i ,  at  de 
engelske  Læger  fortjenester  Agtelse  saavel  for  Nøiagtigheden 
i  deres  Diagnose  som  for  det  Mod ,  de  \iste  ved  at  udføre 
Operationen.  Bughindebetændelsen  var  imidlertid  skredet 
saa  vidt  firem  og  Kræfterne  vare  saa  udtømte ,  at  det  var 
for  silde  at  vente  et  heldigt  Udfald. 

Uagtet  det  er  lykkedes  Forf.  ret  fuldstændigt  at  paavise 
Retroperitonæalbrokkets  anatomiske  Forhold,  indrømroer  han 
dog  villig,  at  Diagnosen  for  Tiden  maa  ansees  for 
umulig.  Det  kan  kun  antages,  at  en  opmærksom  Iagttagelse 
af  en  Mængde  Tilfælde,  —  saavel  med  Heusyn  til  de  Funk- 
tionsforstyrrelser, de  foraarsage  i  og  for  sig,  som  til  dem, 
der  opstaae,  naar  de  ere  komplicerede  med  andre  sygelige 
Tilstande  — ,  kan  føre  til  Maalet.  Kun  hvad  den  akute 
Indeklemning  angaaer,  give  de  samlede  Tilfælde  nogle 
praktiske  Holdepunkter  for  Diagnose,  Prognose  og  Behandling: 

Indeklemningen  er  forbundet  med  paaCaldende  og  haard- 
nakket  Forstoppelse.  Indeklemningssymptomerne  gjen- 
tage  sig  i  Anfald  med  fuldkommen  frie  Mellemrum.  —  De 
objektive  Phænomener  i  Underlivet  ere  afhængige  af  Brok- 
kets Udstrækning;  men  i  ethvert  Tilfælde  er  Underlivet  sam- 
menfaldet i  Tyktarmsegnen.  Ved  mindre  Brok  er  Epigastriet 
•  opfyldt,  smertefuldt,  medens  den  nederste  Del  af  Underlivet 
er  stærkt  indsunken.  Det  smertefuldeste  Sted  svarer  til 
Brokringens  Leie  og  falder  i  en  Linie,  der  begynder  ovenfor 
Navlen  og  gaaer  nedad  mod  Fossa  iliaca  dextra  fra  venstre 
til  høire  Side.  —  Prognosen  er  desto  ugunstigere,  jo 
mindre  Brokket  er.  —  Det  Opkastede  er  galdefarvet,  men 
har  kun  ved  voluminøse  Brok  fækal  Iblanding.  Det  Nydte 
opkastes  desto  hurtigere  og  desto  mere  uforandret,  jo  mindre 
Brokket  er.  —  De  objektive  Tegn  ere  stationære  og  der- 
ved fcrrskjellige  fra  dem  ved  Invaginatioo.  — Leie  paa  høire 
Side  er  altid  heldigst  og  kan  mere  end  andre  Midler  bidrage 
til  at  hæve  Indeklemningen.  —  I  Begyndelsen  af  Anfaldet 
maa  Patienten  iagttage  absolut  Afholdenhed  fra  Spise, 
da  enhver  Draabe  forøger  Brokkets  Indhold.  —  Alle  Bræk- 
og  Purgermidler  ere  kontraindicerede.  —  Urinaf- 
sondringens  Formindskelse  og  Kræfternes  Aftagen  ere  desto 
betydeligere,  jo  høiere  Brokket  ligger,  og  jo  mindre  det  er. 
—  Operation  kan  hæve  Indeklemningen,  men  Intet  ud- 
rette for  at  forebygge  den.  (Slattcs.) 
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I  Ugen  fra  Tirad.  d.  26de  Februar  tilTirsd.  d.  &te  MarU 
1861  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  bygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  IKjøbenhavn  248  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 

Uii   Fil.   bro.    BirnoiderZlar. 
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Katarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber  • 
Typhoid  Feber  . 
Cholerlne      .     . 
Rbeumatisk  Feber 
Rosen      .     .    . 
Kighoste  .    .    . 
Hjernebetændelse 
Brystbetændeise 
Underlivsbetændelse 
Eoldfeber.     .    . 
Zona   .     .    •     . 
Faaresyge     .    . 
Strubehoste  .     . 
Diphteritisk  Halsbet. 
Kopper     .     .     . 
Mæslinger     .    • 
Skarlagensfeber. 
Blodgang      .     . 
Asiatisk  Cholera 
Skjørbug       .     . 


2 

2 

1 


4 
1 


36 
6 
» 
8 
2 
5 


8 
2 


26 
2 
1 
6 
1 
2 
8 
3 

10 

» 

2 
1 


2 
5 


Saniu. 
103 
13 

1 
17 

5 

9 
12 

3 
16 

1 
10 

3 


3 
6 


51 

71      69 

14 

205. 

Kalirrfaf. 

Gaslrf. 

Chol. 

Sixk. 

Brjstbl. 

Ktiar. 

Ny  By     .    . 

.      17 

1 

2 

2 

7 

2 

Gamle  By    . 

.     44 

6 

5 

7 

5 

2 

Nyboder .     . 

9 

1 

9 

» 

B 

1 

Cbristianshavn 

22 

2 

9 

• 

3 

•    4 

Cdenbyes    .     . 

11 

3 

1 

3 

1 

1 

103         13         17         12         16         10 

Endvidere  ere  anmeldte  10  Tilfælde  af  Barselfeber,  15  Tilfælde  af 
primær  Syphilis,  18  af  Gonorfhe,  mange  Tilfælde  af  Farankler  og 
Panaritier  (Miillertz,  Wulff);  endvidere  er  iagttaget  hyppige  Tilfælde  af 
passive  Blødninger,  Epistaxis,  Hæmoptysis  og  Hæmatemesis  (MiUlertz). 

Lister  ere  modtagne  fra  68  Læger. 


Redaktionens  Adresse  er: 

Dr.  S.  Engelsted,  Nørregade  33. 
Dr.  F.  Trier,  Frederiks  Hospital. 


c.  A. Reitzels  Forlag.    Blanco  Lunos  Bogtrykkeri  ted  F.S.Muhle. 
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Ugeskrift  for  Læger. 

2^  Række  XXXIV.  iVr.    15. 


Redigeret  af  Dr.  8.  Bagcittei  og  Dr.  f .  Trier. 


laååkM,'.  te  wåimSt^  Ink.    ttiNiktpi.    Bt^d^ørriM.    Iiffi%  ^mé*  Sffteir 
i  li«bealMTi.    OdacTielwr.     tikiire.     Aiitica. 

Om  MyeBdigt  BraL 

(Slottet.) 


Der  er  eodnu  en.  tredie  Skle,  hviorflra  Heitiia  retrotwri«- 
tonæatis  kan  betragtes  med  iDteresae,  nemlig  den  physiolo* 
gi  ske.  Her  meder  man  strai  Spørgsmaalet  om  lidvikliDgen 
af  de  <Brokket  betingende,  anålomiske  Foiiiold  i  Boghinden. 
I  den  Anledning  er  det  nedyendigt  at  tilbagekalde  i  Erin- 
dringen visse  Pnnkter  .  af  Tarmkanalens  Udviklingshistorie.  - 
I  de  ferste  6  Uger  af  Fosterlivét  staae  som  bekjendt 
Maven  og  Oddetarmen ,  den  saakaldte  Begyndelsestarm, 
ganske  lodret.  ]>erDra  gaaer  den  saakaldte  MeUenftarm  ligc^ 
ledes  i  ret  Linie  over  i  Navlestrengen,  bvor  den  gjør  en 
Vinkelbeining  for  at  afgive  Duet.  omphelo^ineser.  og  derpSa 
atter  stnekker  sig  i  ret  Linie  néd  til  Endetarmen.  Ferst 
eenere  stille  Mave  og  Galdetarnl.,8ig  skjævt,  og  MeAlemkar- 
meogjør  en  saadan  Dreining,  at  det  ineders^e,  mellem Ndvlc>- 
atrsagen.  og  Eodetamiea.  liggende.  S^ke  deraf  if^t  rsteMe 
Delen  dén  eénete  Tyktann)  kénUnec   til  at  ligge  over -det 

ABi«a  a«kJie  34i«  Blad. 
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øverste  og  eflerbaanden  indtager  det  samme  Leie  som  Tyk/- 
tarmen  hos  det  fuldt  udviklede  Menneske. 

Samtidig  med  denne  Leieforandring  foregaaer  der  ogsas 
Forandringer  i  andre  Organers  Leie  og  Omfang.  Paa  den 
Tid,  da  Tyktarmen  begynder  at  indtage  sin  endelige  SUiling, 
er  Leveren  endnu  saa  stor,  at  den  opad  og  tilheire  udfylder 
hele  Underlivet  lige  til  Navlen,  medens  Tarmkanalen  er 
indskrænket  til  det  øvrige  Rum,  som  nu  knap  udgjør  en 
Trediedel  af  Bughulen.  Paa  dette  Tidspunkt  kan  der  natur- 
ligvis endnu  ikke  være  Tale  om  nogen  Colon  transversum; 
men  denne,  udvikles  føret  i  den  nærmest  paafølgende  Tid, 
naar  Leverens  relativt  aftagende  Omfang  giver  Plads.  Forf. 
har  ifølge  sin  Erfaring  en  fra  den  almindelig  gjældende 
Anskuelse  (nemlig,  at  Colon  transv.  dannes  førCol.  ascend., 
og  at  Blindtarmen  en  Tid  lang  ligger  i  Pylorusegnen)  noget 
afvigende  Belragtningsmaade  af  denne  Del  af  Tyktarmens 
Udvikling.  Hans,  af  et  Par  nøiagtige,  anatomiske  BeskriveW 
ser  ledsagede  og  støttede  Fremstilling  gaaer  omtrent  ud  paa 
Følgende : 

Efterat  den  nederste  Melkmtarmsslynge  har  dreiet  sig 
kommer  nødvendigvis  Blindtarmen  til  at  ligge  .over  Tynd- 
tarmen. Den  kommer  derved,  idet  den  tilfagemed  Tyndtar- 
men er  firit  ophængt  i  et  fælleds  Krøs,  til  at  ligge  foran 
Galdetarmen,  hvilken  sidste  er  indesluttet  mellem  Udsprings- 
bladene  af  det  fælleds  firøs.  Naar  Tyktarmen  nu  efterbaanden 
forlænges  ,  rykker  Blindtarmen  herfra,  stadig  holdende  aig 
til  Leverens  nederste  Flade,  ikke  lige  til  høire  Side  men 
nedad  og  tilhøire.  Hvor  langt  den  derved  fjerner  eig 
fra  Midtlinien,  er  afhængigt  af  Tyktarmens  Længde  og  ls«er 
af  høire  Leverlaps  Omfang,  Forhold,  der  ere  underkastede 
Ikke  ubetydelige  Variationer.  —  Det  Stykke  af  Tyktarmen 
der  saaledes  kommer  til  at  ligge  i  skraa  Retning  fra  Colon 
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desc.  0¥er  til  BHDdtftrmeBi  ku  nu  hverken  betegnes  eon 
den  nordende  Colon  tranev.  eller  ase.,  men  indeholder 
Materialet  til  begge:  Stykket  meiiem  Goeeum  og  Pylorua 
Miver  til  Colon  aeo.,  det  øvrige  til  Col.  transv«  Denne 
Sondring  skeer  derved,  at  Tarmen  paa  det  Sted,  der  ligger 
lige  foran  Galdetarmen,  og  hvor  Mesocolon  begynder,  lider 
en  Vinkelbeinittg,  som  betegner  Grændsen  o:  Fleiura  coli 
Jbepatica.  Denne  rykker,  medeos  Leverens  Omfang  tager 
af,  opad  og  tilbøire,  medens  samtidig  Flei.  coli  lienali« 
trvkkes  lidt  nedad  og  saaledea  bidrager  Sit  til  Dannelsen 
af  Col.  transv.  Paa  denne  Tid  af  Ddyikliogen  miste  ogsaa 
Col.  ase.  og  desc.  deres  respektive  Kros,  idet  disses  ydre 
Blade  forbruges  til  at  beklæde  Siderne  af  Bugvæggen,  de 
indre  tabe  sig  ned  imod  det  liUe  Bækken.  —  Samtidig  med 
disse  Forandrioger  i  Tyktarmens  Leie  indtager  Maven  sil 
Tværleie,  idet  Pyiorus  rykker  til  beire  Side,  ben  imod  Leve- 
ren, og  endelig  gjer  ogsaa  Gatdetarroen  en  Bevægelse  i 
samme  Retning,  vender  sin  konvexe  Side  hen  mod  Hilus 
hepatis  og  indtage  derved  sit  blivende  Leie.  Derved  kom- 
mer Flei.  dnod.-jej.  nødvendige  Ul  at  rykie  nedad  og 
Ulhøire. 

Forskydningen  af  Col.  transv.  fra  venstre  til  høire  Side 
og  navnlig  den  dermed  følgende  Forskydning  af  Mesocolon 
transv.  er  det,  som  i  Forbindelse  med  den  samtidige  Be- 
vægelse af  Flex.  duod.-jej.  giver  Anledning  til  Dannelsen  af 
Fossa  og  Plica  duodeno-jej.  Dette  vil  Indsees,  naar  det 
betænkes,  at  Bughinden  paa  det  Sted,  hvor  Duodenum  hæn- 
ger nøle  sammen  med  den,  nemlig  ved  Flex.  duod.-jej., 
maa  følge  Tarmens  Bevægelser  og  derved  bliver  indkrænget 
desto  mere,  jo  længere  den  tilbagelagte  Vel  er,  medens 
den  derimod  kun  er  i  løs  Forbindelse  med  den  øvrige  Del 
af  Pars  horis.  luf.  duod.,   ved  hvis  Beviegelse  der  derfor 
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ogøaa  kim  bevirkes  en  ForBkydniBg  af  del  Låse  Bindevisv. 
fadkrcDgniDgea  befordres  ved  den  samtidige  Forskydning  af 
iiAesocolon  transv.,  navnlig  forøges  derved  deiib  Tvttrgjen- 
nemsnit,  og  saaledes  liremmes  Dannelsen  af  éeo  balvmaane*- 
Ibrmige  Fold.  —  Man  kan  bedst  gjare  sig  bele  deime  Ud- 
vikling anskuelig,  naar  man  paa  et  Barnelig  med  en  stærkt 
udviklet  Fossa  duod.*jej.  trækker  i  den  øverste  Del  af  Jejunum, 
derved  laaerFlex.  éuod.-jej.  ud  af  Indkrængning^n,  samtidig 
iskyder  Mesocolon  saa  langt  tilvenstre  som  mutigt  og  saale«- 
des  nogenlunde  firembriager  Delenes  tidligere  Leie.  Hører 
man  op  at  trsekke,  kan  man  see,  hvorledes  GakJetarmen  be- 
virker indkrængningen^  idet  den  vender  tilbage  til  sin  lorHge 
Stilling.  —  De  TiifældO',  hvor  man  savner  Folden  og  For- 
dybningen, finde  deres  Forklaring  enten  deri^  alOaldetarmen 
ikke  fuldstændig  har  forandret  sin  tidligere  Sttlling  og  endnu 
ligger  lodret,  eller  i^  at  Bn^nden  ikke  øitttter  ^g  fiist  nok 
til  Flex.  duod.-jQj«,  eller  i  lignende  Grunde,  som  i  det 
enkelte  Tilfælde  kunne  paavisesw 

Hesidtatet  af  Undersøgelsen  er  i  fiorthed  det,  at  Til- 
værelsen af  IPofisa  duod«-jej.  har  sin  Grund  i  den 
Leieforandring  af  Tarmkanalen,  som  finder  Sted 
i  Fosterlivet. 


Foruden  det  ovenfor  omtalte  Overgangssted  fra  Galde- 
tarmen til  den  øvrige  Del  af  Tyndtarmen  gives  der  endnu 
kun  to  Punkter  af  Underlivshulen,  hvor  Delenes  anatomiske 
Forbold  disponere  til  virkelige  indvendige  Brok,  nemlig 
Mesocolon  af  S.  Romanum  og  Blindtarmsegnen.  De  Brok, 
som  her  kunne  opstaae,  kalder  Forf. 

■enda  latersipialdea  øg  1.  sifccøeealis. 

Naar  man  undersøger  Bughindens  Forhold  ved  S.  Ao- 
manum^  finder  man  sædvanlig^  at  Mesocolons  venstre  eUer 
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rettere  n%åte  Blad  er  mdekminpet  og  ftildt  af  kalløse  Striber 
•f  Ffemragninger.  Af  og  til  aeer  man  Iwr  en  lodkrængiiiDg^ 
der  i  Reglen  er  saa  stor  som  en  Valnød  eUer  et  Hønaeæg, 
ton  sjelden  naaer  en  Ltengde  af  10  Gtno.  og  ligger  i  Ud- 
springet af  Krøset.  Bnnden  vender  opad  og  skyder  aig  ind 
Énellem  Bladrøae  af  Mesocolon  deso. ,  medena  Indgangøaab« 
niogen  er  rettet  nedad.  Randene  ere  ofte  flade  og  afrundede, 
saa  at  bele  Gruben  bliver  til  en  tragtformig  Fordybning, 
bvilket  isser  er  Tiifeldet  I  Børnelig;  men.  som  ofteet  ar 
Randen  kalløe  eller  springer  frem  eom  en  haWmaanefonnig 
Fold,  der  forsnevrer  eller  faldstændigt  lukker  Aabningen. 
Denne  Grube  er  desto  hyppigere  og  desto  tydeligere  at 
finde,  jo  yngre  Individet  er.  Den  omtales  vel  mere  eller 
mindre  tydeligt  boa  et  Par  ældre  Fotfattere^  men  glemmes 
sædvanlig  i  de  anatomiske  Beskrivelser,  uagtet  den  bar  Be* 
tydning  som  Udviklingssted  for  et  Brok.  Forf.  kalder  den 
Fossa  intersigmoidea  (Flexura  aigmoidea  *»  S.  Roma- 
num),  og  det  Brok,  som  danner  sig  deri,  H.intersigmoidea. 
Ban  har  vel  aldrig  selv  seetExempler  derpaa,  men  har  bos 
de  Ha  en  (Rat.  med.  XI.  De  Heo  morbis)  fundet  et  utvivl- 
somt Tilfælde,  der  efter  langvarige,  besværlige  Underlivs- 
smerter  endte  med  IndeklemningstUfælde  og  Død,  ligesom 
ogaaa  Lawrenee  i  ain  Afhandling  om  Brok  omtaler 
lignende. 

Symmetrisk  svarende  til  den  foregaaende,  ligger  den 
tredie  Fordybning,  hvori  indvendigt  Brok  kan  dannes,  bag- 
ved eller  under  Blindtarmen.  Denne  saakaldte  Fossa  sub- 
coecalis  er  langt  mindre  konstant  i  sin  Forekomst  og  sin 
Form.  Snart  e^  det  kun  en  flad  Fordybning,  snart  en 
fingerformet  Bulhed,  hvis  Bund  skyder  sig  op  mellem  Bladene 
af  Mesocolon  ase.  Indgangen  dertil  vender  altid  fortil  og 
nedad  og  kan  ofte  ikke  sees,   uden  at  man  løfter  Blindtar- 


^  I 
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men  iVeiret;  dens  Rand  er  som  bftest  flad  og  danner  kun 
sjelden  en  klaplignende  Fremragning.  Proc.  vermif.  ligger 
snart  indenfor,  snart  udenfor,  snart  foran  den.  I  sjeldnere 
Tilfælde  flndes  her  to  Fordybninger,  en  paa  hver  Side  af 
Mesent.  proc.  vermif.,  den  indre  lige  under  Ileums  og 
Coecums  Sammenstødssted.  Den  her  omtalte  Fordybning 
maa  ifølge  sit  Leie  antages  at  kunne  give  Anledning  til  et 
indvendigt  Brok,  et  H.  subcoecalis,  og  det  er  virkelig 
lykkedes  Forf.  i  den  engelske  Litteratur  at  finde  et  enkelt 
Tilfælde,  der  neppe  kan  tydes  anderledes,  og  som  endte 
med  Indeklemning  og  Død.    Han  selv  har  aldrig  seet  det. 

Man  maa  indrømme,  at  det  især  (Va  det  anatomiske 
Standpunkt  er  i  sin  Orden  at  regne  disse  Former  med  blandt 
de  indvendige  Brok;  men  det  maa  ogsaa  erindres,  at  den 
praktiske  Betydning  kun  er  ringe,  fordi  de  forekomme  saa 
sjelden.  Granden  hertil  er  dels,  at  Indkrængningeraes 
Mundinger  vende  nedad,  og  at  saaledes  Tarmslyngerne  ikke 
ved  deres  egen  Tyngde  kunne  komme  ned  i  dem,  dels  at 
her  Ikke  flndes  nogen  Brokring  af  fast,  fra  det  omgivende 
forskjelligt  Væv,  hvorved  et  Brok  kunde  holdes  tilbage  i 
Hulheden  (Indeklemning  kan  her  kun  bevirkes  af  Grubens 
kalløse  og  resistente  Rand),  dels  endelig  de  omgivende 
Tarmdeles  Forhold.  Ved  Fossa  intersigm.  vender  nemlig 
Indkrængningens  Indgangsaabning  netop  bort  fhi  den  Side, 
hvor  Tyndlarmsslynger  under  normale  Forhold  ligge,  og 
Fossa  subcoec,  der  vel  er  omgiven  af  Slynger  af  Tyndtar« 
men,  er  i  det  Hele  taget  sjelden  og  bliver  sædvanlig  holdt 
tillukket  af  Blindtarmen;  kun  under  Ømstændigheder ,  hvor 
Tyndtarmene  trænges  til  Siden  hen  imod  Qrubens  Munding, 
istedetfor  at  de  normalt  trænges  hen  imod  den  forreste 
Underlivsvæg  og  ned  imod  Bækkenet,  kan  Brokket  lettere 
opstaae,   saaledes   f.  Ex.   under  Svangerskabet,   der   netop 
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ogsaa  fandtes  i  det  ene  paalidelige  Tilfælde,  som  Forf.  har 
landet  i  den  engelske  Litteratur  (berettet  af  Snow  i  Lond. 
med.  Gaz.  17de  Juli  1846). 

Tilstedeværelsen  af  Piica  intersigmoidea  og  PI.  subcoe- 
caKs  lade  sig  forklare  af  Tarmkanalens  eg  Bughindens  Ud«* 
vikiingshistorie  ligesaavel  som  PI.  duod.-jej. 

Blindtarmen  kommer,  som  ovenfor  er  \iist,  i  den  4de 
Svangerskahsmaaned  over*  i  høire  Side  af  Underlivet  og  bliver 
en  Tidlang  staaende  ved  den  nederste  Ende  af  heire  Nyre. 
I  5te  Maaned  naaer  den  efterhaanden  ned  til  sit  blivende 
Sted.  Denne  Nedsænkning  gaaerHaand  i  Haand  med  For 
kortningen  af  dens  Kres  og  denne  atter  (med  Ejønskirtlens 
Nedstiges.  Denne  sidste  Proces  er  det  uden  Tvivl,  som 
har  størst  Betydning  med  Bensyn  til  Forskydningen  af  det 
indre  Blad  af  Mesocolon  ase,  der  efterhaanden  forlader 
Tarmen  og  taber  sig  i  Fossa  iliaca.  Kjønskirtlen  dannes 
8om  bekjendt  af  det  i  Høide  med  Nyrerne  liggende  Wolffske 
Legeme  og  begynder  at  stige  ned  tH  sit  Bestemmelsessted 
1  5te  Maaned.  Testiklen,  som  her  skal  tages  til  Forbillede, 
har  sit  eget,  trekantede  Mesorchium,  hvis  brede  Basis  ven* 
der  op  til  den  bagre  Bugvæg  og  hvis  nederste  Rand  inde- 
holder Gubernaculum  Hunteri.  Den  øverste  Rand  taber  sig 
over  i  den  bagre  Bugvægs  serøse  Beklædning  og  staaer 
derved  i  Kontinnitetsforbindelse  med  de  nærmest  liggende 
bøs.  Medens  Testiklen  rykker  nedad,  trækker  den  Mesor- 
chiom  og  den  derover  liggende  Del  af  Bughinden  efter  sig. 
Berfor  miste  ogsaa  Blindtarmen  og  Colon  ase.  deres  Krøs 
eg  maae  selv  rykke  nedeAer,  naar  dette  er  opbrugt.  Hvor 
langt  Blindtarmen  rykker  ned  eller  Testiklen,  afhænger  af 
Bughindebladets  Længde;  sædvanlig  bliver  den  staaende  i 
Fossa  iliaca.  —  Ganske  den  samme  Proces  foregaaer  ogsaa 
psa  venstre  Side   med  Hensyn   til  Colon  desc.     Indtil  5te 
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Maaned  staaer  bele  Mesocolon  desc  lodret  paa  fltinrelaeilen. 
Naar  Testiklen  begyader  at  stige  ned,  begynder  ogsaa  dette 
paa  el  ovenfor  Nyrens  Bilus  liggende  Punkt  at  drages  efter 
og  at  gaae  ned  mod  Bækkenet.  Naar  dette  Punkt  har  naaet 
Os  ilium,  har  Colon  desc.  i  Reglen  bragt  sin  Nedatigniag 
til  Ende.  Paa  denne  Maade  dannes  S.  RomaBum,  til  hvis 
øverste  Stykke  den  omtalte  Bughindefold  gaaer  hen. 

Hos  Kvinden  udøve  Æggestokkenes  Nedstigning  samme 
Indflydelse  paa  Tarmens  Leie ,  kun  at  Folden  her  er  langt 
kortere  og  mindre  spændt. 

Fossa  intersigmoidea  dannes  nu,  idet  Colon  desc.  stiger 
ned  for  at  indtage  .sit  blivende  Leie;  med  Tarmen  maa 
naturligvis  ogsaa  dens  Krøs  drages  nedad;  men  dette  skeer 
ikke  lige  let  paa  alle  Punkter.  Paa  det  Punkt,  hvor  Trak** 
ket  afKrøsetsFold  virker  umiddelbart,  stiger  egenlig  Meso- 
Golon  ned  førend  Tarmen ;  thi  Folden  er  jo  kun  en  Del  af 
selve  Krøsets  ydre  Blad.  Den  Del  af  Mesocolon  derimod^ 
som  ligger  mellem  Buerne  af  det  sig  udviklende  S.  Roma- 
num,  kan  ikke  rykke  saa  hurtig  nedad,  navnKg  férdi  den 
er  fastheftet  til  den  bagre  Bugvæg ;  den  vil  derfor  paa  den 
nederste  Flade  af  Mesocolon  danne  en  tragtformig  Ind- 
krængning,  hvis  Spids  vender  opad.  Naar  Udviklingen  af  S. 
Romanum  netop  er  sluttet,  er  ogsaa  Indkrængniogen  tydeligst 
udtalt;  derfor  sees  den  ogsaa  hyppigst  og  tydeligst  hos 
Nyfødte.  Senere  forsvinder  den  ganske,  eller  •—  hvad  der  er 
hyppigere  —  dens  Rand  lægger  sig  som  en  Klap  for  Ind- 
gangsaabnlngen,  der  derved  bliver  spalteformig,  eller  den 
skrumper  ind  og  efterlader  et  stjerneformlgt  Ar,  som  nas 
vel  maa  vogte  sig  for  at  forveile  med  Resterne  af  en  Peri* 
lonitis  cbronica  mesenterialis. 

Paa  høire  Side  foregaaer  ved  Blindtarmens  Nedstigning 
kuA  sjelden  noget  Lignende,    da  Trækket  af  den  omtalte 
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Bughindefold  her  sædvanlig  virker  paa  den  nederste  Del  af 
Ileom  j  hvilket  atter  er  begrundet  deri ,  at  Mesocolon  ase. 
oprindelig  tilhører  Tyndtarmskrøset  og  dets  indre  Blad 
ncrmest  den  nederste  Del  af  Ileam.  Naar  Folden  derimod 
gaaer  til  selve  Blindtarmen,  kan  der  her  ligesom  paa  venstre 
Side  dannes  en  Indkrængning,  hvis  Forhold  nærmere  ere 
beskrevne  ovenfor. 

Db  to  Fordybninger  i  Mesocolon,  Fossa  intersigmoidea 
og  Fossa  Bubcoecails,  have  saaledes  fælleds  Udspring,  fælleds 
Skjæbne  og  fælleds  Følger  med  Fossa  duodeno-jejunalis,  om 
ogsaa  deres  Betydning,  som  disponerende  til  Dannelse  af 
Brok,  er  langt  mindre. 


KhuioskopL 

Efter  Csermak  (W.  Wschr.  16d€  Febr.  1S61}. 


Ved  Rhinoskopi  forstaaer  man  den  Undersøgelsesmaade  af 
Næsens  Hulhed ,  som  man  kan  anstille  fra  Svælget  af  ved 
Hjælp  af  et  Strubespeir),  hvis  glatte  Flade  holdes  opad.  Da 
Fremgangsmaaden  herved  beroer  paa,  at  man  gjennem  den 
vidt  aabnede  Mund  og  gjennem  Svælgets  forreste  Del  seer 
op  i  Næsedelen  af  Svælget  og  i  Næsens  Hulhed,  maa  nød- 
vendigvis  den  Kanal,  hvorigjennem  man  seer,  have  en  såa 
fri  Lysning  som  mulig.  Derfor  maa  man  i  Reglen  trykke 
Tangen  ned  med  en  Spatel  (som  den,  der  undersøges,  selv 


*)  Strnbespeilet  og  Reglerne  for  dets  Anvendelse,  der  ogsaa  i  aUe 
Tæsentlige  Punkter  ere  gjoildende  for  Bkinoskopien,  ere  beskrevne 
i  „Ugeskr.  f.  Læg.'*  2.  R,  XXX  8.  SS  og  978.  Jrft.  »^HospitaUt«' 
1860,  S.  161. 
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lian  holde),  og  tillige  maa  man  —  naar  ikke  just  den  blade 
Gane  er  spaltet  eller  paa  anden  Maade  mangelfbld,  eller 
hænger  frit  ned  paa  en  saadan  Maade,  at  den  ingen 
Hindringer  lægger  i  Veien  -^  trække  Oaneseilet  let  fortil 
og  opad  eller  blot  løfte  det  lidt  i  Veiret,  eflerat  det  først 
er  blevet  slappet  ved  Villiens  Indflydelse  eUer  aabnet  ved, 
at  man  har  ladet  den  Paagjældende  udtale  Næselyd.  Man 
udfører  dette  bedst  ved  Hjælp  af  en  flad  Hage,  hvis  Størrelse 
og  Krumning  vælges  efter  de  særlige  Omstændigheder.*) 

De  Vanskeligheder,  man  møder  ved  Udførelsen  af  de 
til  saadanne  Undersøgelser  nødvendige  Haandgreb,  navnlig 
hos  uheldig  byggede  ,  pirrelige,  ubehændige  eller  mod- 
stræbende Personer,  ere  undertiden  meget  store,  og  den 
uøvede  Iagttager  finder  dem  næsten  altid  uovervindelige, 
medens  det  gaaer  den  øvede  ligesom  ved  Brugen  afStrube- 
speilet,  at  en  sikker  og  rolig  Haand  kan  byde  de  vedkom- 
mende Organer  næsten  utrolige  Ting,  og  at  disse  ofle  over- 
ordenlig hurtig  lære  at  taale  de  nødvendige  Berøringer. 
Der  er  ogsaa  mange  Personer,  som  kun  lide  af  det,  Traube 
kalder  »nausea  mentalis«.  De  mødende  Vanskeligheder  ville 
næsten  altid  bevirke,  at  de  første  Forsøg,  man  anstiller, 
blive  forgjæves,  og  der  hører  ikke  blot  en  alvorlig  Villie  og 
stærk  Udholdenhed  til  at  fortsætte  dem,  men  man  maa 
ogsaa  være  overbevist  om,  at  Feilen  ligger  i  Ens  egen 
Mangel  paa  Øvelse,  ikke  i  at  selve  Methoden  er  værdiløs 
eller  upraktisk. 

Førend  man  giver  sig  til  at  undersøge  paa  levende 
Mennesker,  bør  man  have  gjort  sig  fortrolig  med  Forholdene 
paa  Tegninger  og  paa  Kadaveret,    og  til  de  første  Forsøg 


*)  Et  af  Dr.  Storck  i  Wien  opfonddt  Inatmment,  hror  Speilet  og 
Hagen  ere  forenede  og  altsaa  knn  kræve  Anrendelie  af  Undersø- 
gerens ene  Haand,  foaes  hos  Prof.  Njrop  for  7  Bd. 
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bør  man  da  vælge  Personer  med  et  lidet  sensibelt  og  vidt 
Svælg.  Selv  den  øvede  Iagttager  kan  i  mange  Tilfælde  ønske 
at  have  et  sikkert  og  uskadeligt  Middel  til  at  anæslhesere 
Oanen  og  Svælget,  og  man  bar  i  denne  Hensigt  med  mere 
eller  mindre  Held  prøvet  bromsurt  Kali  (først  anvendt  af 
Oosselin  ved  Slapbylorapbi)  og  en  Blanding  af  Æther  og 
€hloroform.  Vel  gives  der  ved  denne  som  ved  «enhver 
anden  Undersøgelsesmaade  Personer,  hos  hvem  medfødte 
eller  erhvervede  sygelige  Tilstande  knnne  forhindre  dens 
Anvendelse  for  en  vis  Tid  eller  for  bestandig ;  men  i  Reglen 
er  baade  Indførelsen  af  Speilet  og  Undersøgelsen  let  for 
den,  der  er  fortrolig  med  Lovene  for  Lysets  Tilbagekastning 
og  med  Partiets  Anatomi. 


1 — 6  Ojennemsnit  af  de  6  øverste  HaUhvirvlers  Legemer.  —  a 
Os  occipitis.  —  8  Ob  sphenoideum.  —  g  Crista  galli.  —  /Os  frontale. 
—  n    Ob    nasi.  —  v   den   bagerste   Rand   af  Vomer.  —  m   Processus 
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alveolarifl,  bagtil  gaaend«  over  i  Proe.  palatiniM.  -<*-  J  Qjenaemønit  af 
Underkæben.  •—  t  Tungen.  —  K  Tangebenet.  — -  t  Strnbelaaget.  —  Z/ 
Struben.  —  tr  Luftrøret.  —  ^h  Svælget.  —  p  den  bløde  Gane.  —  tt' 
tt  Drøbelen;  pu'  den  nedfaængendtf  bløde  Ganes  naturlige Leie;  fa  dens 
for  Rhinoakopiens  Bkylå  ved  Hjælp  afGanebagen  K  forandrede  SiiUing. 
—  (2  det  Eustachiske  Rørs  Svælgmuuding  ind  i  Cav.  pharyngo-nasale. 
o,  6,  6  det  nederste,  mellemste  og  øverste  Muslingeben.  —  Mellem  a 
og  Bunden  af  Næsehulen  (der  er  punkteret)  er  den  nederste,  melleni  h 
og  a  d^  mellemste,  mellem  c  og  6  den  øverste  Næsegang.  ^  «,  o:*  et 
lille  Speil  med  Speilfladen  vendt  opad.  xy^  x'y'  B^^ns-  og  Belysnings- 
retningen,  som  kastes  tilbage  og  brvdes  ved  Speilet  med  lige  store 
Vinkler. 

Den  vedfølede  SkiEze  fremstiner  venstre  Halvdel  af  den 
halveredf"  Hjerneakal  og  Halsen  set  indenf^a,  Bjeraeskallen 
bøiet  stærkt  tilbage  mod  Halsen.  Paa  Næseskillevæggen  ere 
Enkelthederne  af  den  ydre  Væg  af  Næsen,  nemlig  Mnsling^ 
benene  og  Næsegang^ne  fortil,  Næseboret  nedadtil,  antydede 
ved  punkterede  Linier.  Ganeseilet  og  Drøbelen,  hvis  natur- 
lige Leie  er  betegnet  ved  en  fin,  tildels  punkteret  Linie  Ipuf), 
ere  slaaede  opad  og  fortil  ved  Hjælp  af  Ganehagen;  Tungen 
staaer  tilstrækkelig  dybt,  og  saaledes  staae  Mund-,  Svælg- 
og  Næsehule  i  fuldkommen  fri  Forbindelse  med  hverandre. 

Naar  under  disse  Omstændigheder  Speilet  omtrent  staaer 
ved  Xy  og  yx  er  Syns*  og  Belysningsretningen ,  saa  seer 
Iagttageren  ind  i  Næsehulen  i  Retningen  xn  gjennem  de 
i  deres  hele  Omfang  synlige,  bagre  Næseboer.  Ved  en  til- 
strækkelig vid  Næse  kan  man  see  langs  Skillevæggen  lige 
til  Slimhinden  paa  Næsebenene  og  Laminå  cribrosa.  Bunden 
af  Næsehulen  og  den  største  Del  af  den  nederste  Næsegang 
blive  usynlige,  medens  alle  tre  Muslingeben  og  de  to  øverste 
Næsegange  ere  tilgængelige  i  større  eller  mindre  Udstræk- 
ning. Naar  man  dreier  Speilet  mere  til  Siden,  seer  man 
Sidevæggene  af  Svælget,  de  Eustachiske  Rørs  Mundinger  og 
de  Rosenmfillerske  Gruber. 

Ligger  Speilet  dybere,    mere  vandret,    omtrent  ved  a;% 
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og  er  $ya8-  og  BeiysQiDgsreUiiDgeo  y*  (xf^  saa  bliver  de« 
bagre  og  øyre  Væg  af  Svælget  belyst  og  afspeilet;  men  da 
vil  den  bagre,  konvexe  Flade  af  den  bløde  Gane  dække  den 
nederste  De)  af  de  bagre  Naseboer  og  betydeligt  formindske 
Indblikket  ind  i  Næøebuien. 

Naar  nu  Speilet  i  Midtlinien  eller  paa  en  af  Siderne, 
onder  samtidig  Forandring  af  dets  Skraamng  oig  Dreining 
tfl  Siderne ,  feres  fra  den  lave  Stilling  [pc')  til  den  høie  {x\ 
og  naar  man  i  enhver  Stilling  af  Speilet  frembringer  alle 
mulige  Syns-  og  Belysningsretninger,  saa  drager  hele  det 
tilgængelige  Rum  med  dets  Vægge  forbi  Iagttagerens  Øie  i 
de  forakjelligsle  Retninger. 

Del  er  en  Selvfølge,  at  Udstrækningen  af  det  Rum,  der 
kan  iagttages,  hos  eet  og  samme  Individ  vexler,  eftersom 
Munden,  Isthmus  faucium,  d«n  bløde  Gane  aabnes  meget 
eller  lidt,  og  eflér  den  Stilling  og  Dreining,  man  giver 
^ieme8kaUena  Grund  til  Halstavirvlera^  og  den  deraf  følgende 
Stilling  af  Næsens  Bulhed  til  Svælgets. 

Forf.  føier  til  denne  korte  Anvisning,  som  han  anseer 
for  tilstcækkelig  for  den,  der  —  hvad  der  >er  Hovedsagen  — 
selv  vil  øve  sig  i  «aadaane  Undersøgelser,  nogle  faa  lagt^ 
tageiser,  anstillede  af  ham  selv  paa  Syge,  og  han  mener, 
at  disae  ville  kunne  ^ene  til  at  .vise  denne  Premgangsmaades 
Anvendelighed  i  medicinske  Øiemed. 

1.  Den  18de  April  1860  blev  jeg  i  Val  de  Gr&ce  i 
Parift,  i  Nærværelse  af  Michel  Levy  ^g  mange  Militærlæger, 
cipfordret  til  at  undersøge  Gavum  pharyngo^nasale  hos  en 
Tungfanørig.  Inspektionen  lykkedes  straK  uden  mindste  Viaui- 
akelighed,  idet  den  Syge  selv  trykkede  Tungen  ned  med  en 
vinkelbøiet  Spatel,  og  Jeg  med  venatre  Haand  indførte  Gane«- 
hagen,  med  høire  et  mindre  Strubespeil.  Den  undersøgte 
Slimhinde  var  Sædet  for  en  livlig,  ensformig  Rødine  og  en 
ringe  Svulst  eller  OpClosning;  de  Eustachiské  Rers  Mundin- 
ger, hvis  Læber  viste  3ig  noget  fortykkede,  vare  paa  begge 
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Sider  meget  tydelige  at  see  og  frie.  Flere  af  de  Tilstede* 
værende,  der  vare  i  min  umiddelbare  Nærhed,  kunde  jeg 
lade  bekræfte  Undersøgelsens  Resultat,  som  uagtet  sin  maaske 
negative  Gharakter  vakte  almindelig  Tilfredsstillelse  ved  den 
Klarhed  og  Lethed,  hvormed  Delene  kom  tilsyne. 

2.  Den  1 6de  August  1860  undersøgte  jeg  paaVelpeaus 
Klinik  i  Charitéen  i  Paris  et  Tilfælde,  hvor  man  allerede 
forud  havde  erkjendt  Tilstedeværelsen  af  en  stor  Svælgpoiyp. 
Undersøgelsen  lykkedes,  som  det  sædvanlig  er  Tilfældet  hos 
Personer  med  store  Polyper  i  Næse  og  Svælg,  særdeles  let, 
og  man  kunde  ved  det  smukke  Sollys  meget  nøiagtig  og 
tydelig  iagttage  den  nederste  Del  af  Polypen  med  dens 
naturlige  Farve  og  Beskaffenhed;  derimod  var  Polypens 
øverste  Del  og  dens  Tilheftningspunkt  paa  Grund  af  dens 
store  Omfang  ikke  synlige.  Rhinoskopiens  umiskjendelige 
Nytte  i  Tilfælde  af  saadanne  store  Polyper  er  vel  nærmest 
kun  den,  at  man  neie  kan  iagttage  Beskaffenheden  af  den 
tilgængelige  Del  af  Overfladen  og  ved  Sondering  eller  Anlæg* 
gelse  af  en  galvanokaustisk  Slynge  eller  lignende  kan  veiledes 
ved  Synet.  Det  omtalte  Tilfælde  blev  desværre  ikke  opereret^ 
medens  jeg  var  i  Paris;  ellers  vilde  en  rhinoskopisk  Under* 
søgelse  efter  Operalionen  have  kunnet  give  de  nøiagtigste 
Oplysninger  om  Polypens  Sæde,  om  i  hvilken  Grad  Opera* 
tionen  var  lykkedes,  om  mulige  Rester  af  Svulsten  o.  s.  y» 

3.  Den  18de  September  1860  undersøgte  jeg  Dr.  P. 
i  Pesth,  der  i  længere  Tid  havde  mærket  en  Hindring  for 
Aandedrættet  i  Næsen,  og  hvis  Stemme  har  en  kjendelig 
Næselyd.  Inspektionen  af  Cavum  pharyngo-nasale  lykkedes 
uden  særdeles  Vanskeligheder,  og  jeg  bemærkede  strax  et 
til  en  betydelig  Størrelse  udviklet  Legeme,  der  næsten  ind- 
tog hele  Gav.  phar.-nas.  Dette  Legeme  forholdt  sig  ved 
nærmere  Betragtning  og  en  ved  Djælp  af  Synet  anstillet 
Palpation  som  en  gjennemskinnende,  med  Vædske  temmelig 
stærkt  fyldt  Blære  af  hvidlig  Farve,  med  glatte  og  tynde 
ymgge.  Kort  efter  reiste  jeg  fra  Byen  og  kunde  altsaa  ei 
.iagttage  Forløbet,  men  anbefalede  den  Syge  at  gjøre  sig 
fortrolig  med  mit  Apparat  til  Iagttagelse  paa  sig  selv  for 
selv  at  bekræfte,  hvad  jeg  havde  ftmdet,  og  komme  efter 
den  yderlige  Detail  og  mulige  Forandringer. 

4.  Et  eiendommeligt  Forhold  iagttog  jeg  ved  et  i  De^ 
cember  1860  her  i  Prag  undersøgt  Tilfælde.  Den  Syge  var 
en  ung  Mand,  der  oftere  havde  lidt  afKatarrher  i  Svælg^  og: 
Næse,  og  som  klagede  over  svækket  Hørelse  og  over  nbe-^ 
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hagetige  Fornemmelser  i  den  øverste  Del  af  Svælget.  Un* 
dersøgelsen  viste  en  dyb  Rødme  og  opsvulmet  Titstand  af 
Slimhinden  i  Gav.  phar.-nas.  tilligemed  en  stærk  Slimaf- 
sondring  og  Foilikelsvulsl.  I  Bøide  med  Mundingerne  af 
de  Eustachiske  Rør  og  skjulende  disse,  fandtes  en  halvkreds- 
formet,  temmelig  stærkt  fremspringende  Slimhindesvulst,  der 
bagfra  ligesom  delte  Gav.  phar.-nas.  i  et  øvre  og  et  nedre 
Afsnit.  Senere  har  jeg  ikke  havt  Leilighed  til  at  undersøge 
den  Syge. 


Bekjendtgjørelse. 

Da  Disknssionen  om  Kvaksalversagen  maa  antages  at 
være  sluttet  i  vore,  ugentligt  udkommende,  medicinske  Tids- 
skrifter, anmodes  de  ærede  Hrr.  Medlemmer  af  den  almin- 
delige danske  Lægeforening,  forsaavldt  de  antage,  at  et 
eller  andet  Moment  i  denne  Sag  bør  tages  i  endnu  nølere 
Overveielse,  om,  forinden  Udgangen  af  forestaaende  Juli 
Maaned,  behageligen  at  ville  fremsende  hertil  svarende  Be- 
tænkning eller  Bemærkninng  til  undertegnede  Formand. 

Yemmetofte  den  ISde  Marts  1661. 

løarier. 


I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  5te  MarU  til  Tirsd.  d.  12te  MarU 
1861  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  bygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fira  Lægerne  i  Kjøbenhavn  800  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 

Idf.  Frt.    Iftri.  B«rniRder2iar.  8»ai. 

Katarrhalsk  Peber.     .    .     50  47      S4              9  UO 

Gastrisk  Feber  ....      9      7       4              1  21 

Typhoid  Feber »        »               •  » 

Cholerine 3       14               »  8 

Rheumatisk  Feber      •    •      2      4       •               ■»  6 
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Iloeen  .  .  . 
Kighoste  .  .  • 
Bjernebetændelse 
CrystbetæodelBe 
Underlivsbetændelse 
{Loldfeber.  •  • 
Zona  .  •  .  . 
Faaresyge  .  • 
Strubehoste  .  . 
Diphteritisk  Halsbet. 
Kopper  .  .  . 
Mæslinger  .  • 
Skarlagensfeber. 
Blodgang  .  . 
Asiatisk  Cholera 
Skjørbug       •     . 


4 

» 

7 
1 


1 

• 
3 
2 


2 

19 

4 

3 

» 

9 
5 

1 

10 


• 

2 
1 
2 


6 
21 

6 
11 

» 

19 
8 


1 
14 

1 


NyBy     .    . 

Gamle  By    • 
Nyboder .     . 
Christianshavn 
Udenbyes    « 


80     (>9      95  18  262. 

blarrhf.  Gaslrf.     Kigh«  Brysibi.  loldf.  Ilssl. 

24  4          7  2  8  9 

40  13  14  4  5  4 

17  »           •  3  3  1 

31  2           »2  3 

28  2           »  •  6  » 


140 


21 


21 


li 


19 


14 


Af  de  anførte  Koldfebre  er  1  Recidiv«  Endvidere  ere 
opgivne  7  Tilfælde  af  Barselfeber,  13  af  primær  Syphilis, 
18  af  Gonorrhe  samt  flere  Tilfælde'  tff  Urticaria  (MOUertz, 
Weywadt)  og  ^  af  Gulsot. 

Lister  ere  modtagne  fra  69  Læger. 


UiiBTielier.  Under  Ilte  Marts  1861  er  Dr.  med.  L.  W.  Salo- 
monsen beskikket  til  Underlægge  yed  KjøbenhaTns  Borgerrsebning. 

—  Under  13de  Marts  1861  er  forhenv.  Distriktslssge  i  Holbek, 
Jnstitsraad  C  J.  Weis,  udnevnt  til  Éidder  af  l>ann6broge. 

TakMee.  Distriktslttgeembedet  paaiij^  opølaaet  med  Begjndelsesgage 
af  600  Rd./  stigende  med  100  Rd.  hvert  tredie  Aiur  indtil  1000  Bd. 
Ansøg:ninger  indleveres  til  ProL  Dr.  Hansen  inden  6  Uger  fra  15de  Marts. 

Boskilde  Lægeforening  holder  Møde  i  „Prindsen**  i  Boskilde  Oasd^lr 
den  ddie  April  kl.  2. 

A.  OOrickd. 


c.  A.aeiiielt  r«rlaf-    Biteeo  LvMt  Bo|lryUi«rl  vfr4  P.8:Mtthle. 


Følgeblad  til  Ugeskrift  for  Læger 

Anden  Række  34te  Bind  Nr.  15. 


BepBk  fra  AalWrg  Lsgeferemag  i  KTaksilTersageH. 


Da  Lægeforeniogen  besluttede  at  udtale  sig  om  Kvaksalver- 
lovgivningen,  var  den  belavet  paa  at  møde  Modstand,  og 
gjorde  sig  ikke  synderligt  Haab  om  for  Tiden  at  vinde 
Majoritet  for  sine  Anskuelser,  men  da  Sagen  tidligere  i 
Foreningen  var  behandlet,  og  vor  Dom  ingenlunde  i  Tiderues 
Løb  havde  forandret  sig,  ansaae  vf  det  nu  for  at  være  i 
Sagens  Interesse ,  at  de  forskjellige  Meninger  fremkom 
offenligt,  forinden  den  almindelige  danske  Lægeforening  ud- 
talte sig.  Modstaoden  er  da  ogsaa  koromen,  idet,  foruden 
en  kortere  Efterskrift  af  Redaktionen  for  Ugeskrift  for  Læger 
til  vor  Udtalelse,  4  Artikler  mod  os  ere  optagne  i  dette 
Ugeskrift.  Førend  vi  nærmere  indlade  os  paa  vore  Mod- 
standeres ArgamentatioD,  skulle  vi  yttre  som  vor  bestemte 
4>g  alvorlige  Mening,  at  Tiden,  maaske  endog  den  nærmeste 
Frøratid,  vil  vise,  at  det  vilde  være  langt  mere  i  Videnskabens 
og  vor  Virksomheds  Interesse  og  tillige  langt  bumanere,  om 
Lægestanden,  imedens  det  er  Tid,  selv  tog  Initiativet  i 
denne  Sag,  ligesom  vi  ogsaa  nære  den  Anskuelse,  at  der 
vises  en  større  Tillid  til  vor  Videnskab  ved  at  træde  i  aaben 
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Kamp  mod  Charlatanen  og  Uvidenhed  end  ved  at  skjule  sig 
bag  en  forældet  og  uhensigtsmæssig  Lov  af  en  ængstelig  og 
mismodig  Frygt  for  at  overvældes  af  disse  onde  Magter;  thi 
vi  kunne  ikke  nægte,  at  det  forekommer  os,  at  bagved  denne 
store  Interesse  for  Publikums  Vel  «ynes  at  skjule  sig  en 
saadan  Frygt  og  fornemmelig  Ængstelse  for,  at  Standens 
Værdighed  skal  lide.  Standen  maa  i  al  Fald  træde  tilbage 
ligeoverfor  det  store  Publikum;  kan  dette  med  Billighed 
fordre  en  Forandring,  da  er  det  for  det  Almene  ligegyldigt^ 
om  en  enkelt  Stand  mener  at  lide. 

VI  agte  at  gjennemgaae  vore  .4  sidste  Modstanderes 
Artikler  i  Ugeskrift  for  Læger,  og  have  kun  ventet  noget 
længe  med  vort  Svar,  fordi  vi  først  ønskede,  at  Hr.  Stiftslæge 
Gjersing  skulde  imødegaae  den  Del  af  vore  Kollegers  Angreb, 
som  nærmest  angik  ham,  og  fordi  vi  vilde  see  Tiden  an, 
om  ikke  Flere  agtede  at  yitre  sig.  Det  bliver  imidlertid 
nødvendigt,  førend  vi  indlade  os  paa  Detaillen,  at  forud- 
skikke et  Par  almindelige  Bemærkninger,  og  vi  maae  da 
først  yttre  vor  Beklagelse  over,  at  vor  agtede  Kollega,  Dislrikta- 
IflBge  Krebs,  ikke  har  kunnet  roodstaae  en  vis  mørk  og 
mismodig  Stemning,  der  uheldigvis  er  gaaet  ud  over  os. 
Vi  sigte  herved  til  den  ubeføiede  Insinuation,  at  vi  skulde 
være  enige  med  dem,  der  ønske  Konst  og  Videnskab  ind- 
befattede under  Begrebet  »Industri«.  Denne  Insinuation 
fæster  han  sikkert  ikke  selv  Lid  til  eller  fhaer  Nogen  til  at 
troe  paa;  men  det  skulde  nu  frem,  og  vi  ere  blevne  det 
uskyldige  OGfer.  Vi  tør,  uden  at  være  ubeskedne,  paastaae, 
at  vi  efter  bedste  Evne  have  i  Gjeming  viist,  at  vi  arbeide 
i  Videnskabens  Tjeneste  med  ligesaa  megen  Alvor  og 
Interesse  som  andre  Læger,  og  at  vi  i  vor  Kreds,  saavidt 
vore  Kræfter  formaae,  søge  at  værne  om  Standen  og  dens 


beiere  Formaal.  Vi  roaae  dernæst  bemærke,  at  vi  aldeles 
ikke  knnne  indsee,  hvorfor  Lægenies  Standpunkt  til  Viden- 
skaben forrykkes,  fordi  de  Charlataner  og  Kvaksalvere,  som 
nu  uhindrede  udøve  deres  Virksomhed  overalt  i  Landet, 
ikke  længere  kunne  naaes  af  en  Lov,  som  ikke  gjennem- 
føres;  vi  skulle  jo  ikke  have  noget  Samkvem  med  dem, 
ligesaa  lidt  som  Staten  skal  tage  noget  Hensyn  til  dem. 
Br.  Krebs  yttrer,  at  enkelte  Mennesker  ikke  kunne  taale  at 
høre  tale  om  »Laug  og  Privilegier«,  men  vi  sige  med  fuld- 
kommen saa  roegen  Ret,  at  enkelte  Læger  komme  i  Exstase, 
naar  der  tales  om  Lægen^ring,  deres  Phantasi  hensætter 
strax  Lægen  mellem  Skrædere  og  Skomagere,  og  de  oprøres 
i  deres  Inderste  ved  en  saadan  Sammenstilling.  Lad  os 
dog  ikke  være  saa  aristokratiske  at  troe,  at  det  er  Stillingen 
eller  Standen,  der  hædrer  Manden;  nei  Msunden  skal  hædre 
Stillingen;  ligesaavel  som  en  dygtig  Haandværker  kan  være 
en  saare  agtværdig  Mand,  saaledes  kan  der  ogsaa  mellem 
autoriserede  Læger  findes  Mænd,  som  ikke  fortjene  Agtelse. 
VI  have  altsaa  kun  udtalt  den  simple  Sandhed,  at  Læge- 
videnskaben er  den  Videnskab  eller  Konst,  hvoraf  vi  ernære 
os,  altsaa  vor  Næring;  og  der  kan  da  ikke  være  noget  ned- 
værdigende for  Standen  i  denne  Udtalelse? 

Dernæst  maae  vi  henlede  vore  Modstanderes  Opmærk- 
somhed paa,  at  Lægevidenskabens  Standpunkt  nu  er  et 
ganske  andet  end  for  60—70  Aar  siden,  uden  at  vi  derved 
paa  nogen  Maade  indlade  os  paa  at  rose  det  Ene  eller 
dadle  det  Andet;  Lægen  havde  dengang  en  stærkere  Tillid 
til  den  Del  af  Videnskaben,  der  beskjæftlger  sig  med  Syg- 
dommenes Behandling,  han  gik  dristig  i  Kampen  bevæbnet 
med  lange  Formler;  hjalp  den  ene  ikke,  produceredes  en 
ny;  vor  Tids  Lægestand  har  derimod  tabt  denne  Tillid,   vi 


vide,  at  vi  ikk«  kunne  stille  saa  store  Fordringer  til  Viden- 
skaben, uden  at  vi  derfor  <^give  vore  Bestrsbelser  eller 
henfalde  til  ørkesløs  Nihilisme;  vi  arbeide  haabende  Mere. 
Naar  Lægestanden  saaledes  selv^  hvis  den  vil  v«re  oprigtig, 
betragter  sin  Virksomhed  paa  en  anden  Maade,  naar  ansete 
og  kundskabsrige  Læger  firemsætte  denne  Anskuelse  paa 
Tryk,  hvorfor  maa  da  Publikum  ikke  faae  Tilladelse  til  at 
følge  denne  Overgang?  hvorfor  maa  Publikum  ikke  tye  til 
dem,  fra  hvem  der  lyde  store  Ord  om  at  kunne  helbrede 
alle  Onder,  og  for  hvem  Intet  er  umuligt?  Lad  disse  Per- 
soner, som  føre  denne  høirestede  Tale,  arve  den  Del  af 
vor  Virksomhed,  som  vi  have  opgivet,  og  lad  os,  uden  at 
bekymre  os  om  deres  Skrig  og  Skraal,  med  Kraft  og  Dyg- 
tighed arbeide  paa  den  Bygning,  der  har  en  fastere  Grund- 
vold, og  som  de  ei  kunne  rokke. 

Foruden  denne  Betragtning  af  Lægevidenskabens  nuva- 
rende  Standpunkt  maae  vi  endvidere  firembeve,  at  Loven 
mangler  sit  fornødne  Fundament,  Anerkjendelsen  af  deus 
Nødvendighed,  ikke,  som  vore  Modstandere  skjemtende 
anføre,  for  Kvaksalvernes  Vedkommende,  men  hos  Folket  i 
Almindelighed,  hos  Dommere  og  Lovgivere.  Ba  Loven  blev 
givet  1794,  blev  Folket  aldeles  ikke  spurgt,  om  Loven  var 
nødvendig  eller  ei,  fiegjeringen  paatog  sig  en  faderlig  Om- 
sorg for  de  Umyndige,  og  disse,  der  vare  vante  til  dette 
Formynderskab  i  alle  andre  Retninger,  fandt  det  naturligvis 
i  sin  Orden,  at  Regjeringen  ogsaa  paa  dette  Gebet  udøvede 
sit  faderlige  Tilsyn.  Nu  derimod  forholder  Sagen  sig  ander- 
ledes ;  ligesom  Borgerne  i  andre  Retninger  have  erklæret 
sig  for  myndige,  saaledes  synes  det  ogsaa  at  maaite  være 
klart  for  Enhver,  der  i  de  senere  Aar  har  fulgt  det  offcnlige 
Liv  og  lagt  Mærke   til  Yttringer   fira  forslyellage   Sider,  at 


Folket,  ikke  en  enkelt  Klasse  af  Folket  (ikkeHass,  H&nisch, 
og  hvad  de  alle  hedde)  men  det  myndige  Folk,  der  selv 
deltager  i  Lovgivningen,  ogsaa  paa  dette  Gebet  giver  til« 
kjende,  at  det  vil  have  et  Ord  med  at  sige.  Det  nytter 
ikke  at  vore  Modstandere  krympe  sig  under  disse  Sandheder, 
eller  med  fornem  Ringeagt  søge  at  trøste  s^  med,  at  det 
skulde  være  Udskuddet  af  Folket,  der  ønsker  Forandringen, 
eller  at  de  ignorere  Folkerepræsentationen  i  sin  nuværende 
Form.  Hvad  der  nu  er  mindre  godt,  kan  med  Tiden  blive 
bedre,  og  Folkerepræsentationen  har  i  den  konstitutionelle 
Stat  Lovgivningen  tildels  i  sin  Haand,  saa  at  det  er  aldeles 
spildt  Uleilighed  at  ville  gjøre  Forsøg  paa  at  omstøde  Folkets 
Betydning  eller  benegte  dets  retmæssige  Krav  paa  at  komme 
Ulorde. 


Efter  disae  indledende  Betragtninger  vende  vi  os  da 
til  vor  ærede  Kollega,  Distriktslæge  Krebs  i  Skjelskør;  vi 
finde  da  først  hans  Dom  over  Publikums  Skjønsorohed,  som 
ikke  er  en  uvæsenlig  Betingelse  for,  hvad  Tiden  vil  bringe, 
i  høi  Grad  uskaansom  og  ubillig.  Vi  skulle  blot  anføre  et 
Par  Exempler;  saaledes  Pag.  2  drager  han  stærkt  tilfelts 
mod  gamle  Koner  og  Mødre ;  det  er  ganske  sikkert,  at  man 
fra  denne  Kant  ofte  møder  vrange  Fordomme  og  megen 
Selvklogskab ;  men  det  er  ligesaa  vist,  at  mangen  kjærlig  og 
forstandig  Moder  observerer  Børn  med  stor  Sikkerhed,  og 
kan  give  Lægen  Vink,  der  ei  ere  uden  Betydning,  og  man- 
gen gammel  Kone,  der  har  givet  sig  af  med  at  pleie  Syge, 
kan  udtale  en  meget  sund  og  fornuftig  Dom  om  Sygdom- 
roens Gang;    hvorfor  da  affærdige  Mødre  og   gamle  Koner 
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med  saa  overlegen  Fornemhed?  ligeledes  er  det  ganske 
sandt  i  al  Almindelighed,  at  det  store  Publikum  mangler 
Konstsands;  men  hvor  mange  lærde  og  dannede  Mennesker 
lide  ikke  af  den  samme  Mangel  f.  Ex.  Sands  for  Musik,  og 
paa  den  anden  Side  har  det  store  Publikum  ogsaa  Øie  og 
Øre  for  det  Sigønne,  saatedes  for  Statuerne  i  Thorvaldsens 
Museum  eller  for  et  klassisk  Digterværk,  naar  det  foredrages 
med  Smag  og  Forstand;  herom  kunde  sikkert  de  Mænd, 
der  have  holdt  Foredrag  i  Arbeiderforeningen  i  Kjebenhavn, 
give  tilfredsstillende  Oplysninger.  Bvorfor  da  med  et  Penne- 
strøg afsige  en  saa  afgjort  Fordemmelsesdom  ? 

Pag.  3 — 4 — 5  lider  vor  Kollegas  Argumentation  af  en 
meget  væsenlig  Mangel  paa  Klarhed  og  Logik;  strax  i  Be- 
gyndelsen taler  han  om  2  aldeles  forskjellige  Begreber, 
nemlig  Forbrydelsens  Definition  og  Straffen,  og  senere 
mangler  Beviset  aldeles  den  analogiske  Anvendelse  paa  vor 
Paastand.  Vi  have  sagt,  at  Definitionen  af  Kvaksalveren  er 
ubestemt  og  ubestemmelig,  Hr.  Krebs  svarer  hertil,  om  end 
Definitionen  og  Straffen  var  bestemt,  undgaae  dog  mange 
Forbrydere  Lovens  Haand,  fordi  den  menneskelige  Retfær- 
dighed kommer  tilkort.  Dette  forholder  sig  nu  aldeles  ikke 
saaledes ;  thi  naar  en  Forbryder  undgaaer  Straf,  da  er  Grun- 
den alene  den,  at  Forbrydelsen  ei  kan  bevises,  og 
Loven  fordrer  strengt  Bevis,  enten  egen  begrundet  Til- 
staaelse  eller  stærke  Indicier;  er  Forbrydelsen  beviist,  da 
bar  Dommeren  Straffen  paa  rede  Haand ;  men  ganske  ander- 
ledes forholder  det  sig  med  Kvaksalveriet ;  her  er  Forbrydel- 
sen i  Almindelighed  beviist  ved  egen  Tilstaaelse ;  men  Lov- 
overtræderen straffes  ikke,  fordi  det  kommer  an  paa  Dom- 
merens Skjøn,    om  en  Forbrydelse  er  begaaet,  og  fordi  en 


DeflniUoD  mangler;  beri  er  altsaa  en  meget  væseniiig  For- 
skjel  mellem  iriminelie  Sager  og  Kvakaalversager. 

Hr.  Krebses  Analogislutning  y  at  man  kan  kaate  alle 
Kriminallove  overbord,  fordi  man  bæver  Kvakaalverloven^  er 
ligesaa  urigtig ;  en  Forbrydelse  er  i  videste  Forstand  enbver 
Gjeming,  der  medfører  Slraf  efter  Loven,  men  man  skjelner 
mellem  naturlige  Forbrydelser,  der  efler  deres  Natur  ere 
et  Brud  paa  Loven,  saaledes  som  Mord,  Vold,  Tyveri  etc, 
og  Forbrydelser  ifølge  Statsindretningen  mod  et  po- 
sitivt Lovbud,  og  berunder  bører  Kvaksalver!.  Det  er 
derfor  aldeleb  urigtigt  at  stille  denne  Lovovertrædelse  sam- 
men med  kriminelle  Forbrydelser,  og  det  vil  være  klart  for 
Enbver,  at  de  naturlige  Forbrydelser  i  enbver  velordnet  Stat 
bør  betragtes  som  strafværdige,  medens  derimod  de,  der 
ere  afbænglge  af  Statsindretningens  positive  Bestemmelser, 
kunne  underkastes  Forandringer.  Hertil  kommer,  at  der  er 
en  meget  væsentlig  Forskjel  mellem  en  Forbrydelse,  der  be- 
gaaes  mod  den  Paagjældendes  Yillie  og  Vidende,  og  en  For- 
aeelse mød  et  positivt  Lovbud  med  den  ene  formentlig 
lidende  Parts  Samtykke ;  dette  Sidste  er  jo  netop  Tilfældet 
med  Overtrædelser  af  Kvaksalverloven;  man  vil  tydeligere 
kunne  indaee  denne  Forskjel,  naar  man  seer  ben  trl,  at 
meget  betydelige  kriminelle  Forbrydelser  f.  Ex.  Mord  opbøre 
at  betragtes  som  saadaune,  naar  det  sikkert  kan  bevises, 
at  del  er  udført  med  den  Dræbtes  frie  Villie  og  Samtykke; 
et  saadant  Tilfælde  findes  omtalt  i  Ussings  Kriminalret  Pag. 
416 — 17.  Naar  man  derfor  vil  spørge  Publikum  om  det 
ønsker  Straffen  for  kriminelle  Forbrydelser  bævet,  svarer 
det  naturligvis  nei,  men  spørger  man,  om  det  vil  bave  Straf- 
fen for  Kvaksalveri  bævet,  svarer  det  ja. 

Pag.  5  fremsættes  den  faktiske  Urigtigbed,  at  Loven  i 
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meget  kort  Tid  faaer  Bugt  med  Kvakaalverae;  Pastor  Hass- 
f.  Ex.  har  dog  Loven  ikke  faaetBugt  med;  han  bliver  døml 
den  ene  Gang  efter  den  anden,  vedbliver  at  praktisere^ 
driver  ulovlig  Medikamenthandel,  skriver  en  Bog,  hvori  hao 
paastaaer,  at  enhver  Kjøbmand  har  Lov  til  at  sslge  Gifle^ 
anfører  i  en  Ansøgning  til  Hans  Majestæt  Kongen  bevislige 
Usandheder,  og  dog  vedbliver  han  at  være  Embedsmand. 
Ham  generer  Loven  sandelig  ikke ;  maa  ikke  en  slig  Frem- 
gangsmaade  svække  Retsbevidstheden  og  forvirre  Publikums 
Begreber  om  Lovene? 

Hr.  Krebs  stiller  altid  Kvaksalvere  sammen  med  »skjæn- 
dige  Bedragere«;  ja  kan  hån  blot  bevise  det,  saa  blive  dfr 
naturligvis  straffede  som  »skjændige  Bedragere«,  og  efter 
vor  Formening  langt  lettere,  naar  ikke  en  Lov,  hvis  Defini- 
tioner ere  ubestemte,  tog  dem  under  sine  Vinger.  Lad 
disse  Folk,  der  prale  af,  at  de  kun  miste  8  pCt.  af  deres 
Gholerapatienter,  træde  frem  for  Lyset,  lad  dem  faaeLeilig* 
hed  til  at  vise  deres  Dygtighed;  vi  have  don  Tillid  til  vor 
Videnskab  og  Konst,  at  Publikum  nok  med  Tid^  vil  lære 
at  skjelne  Klinten  fra  Hveden. 

Med  Hensyn  til  den  sidste  Del  af  Hr.  Krebs's  Artikel, 
der  mest  angaaer  de  enkelte  Paragrapher  i  Hr.  Gjersings 
Forslag,  da  bemærke  vi,  at  det  aldeles  ikke  har  været  vor 
Mening  at  paragraphere  en  ny  Lov,  det  overlade  vi  til 
Juristerne;  vi  have  blot  antydet Princlpet,  og  indrømme  med 
roegen  Beredvillighed,  at  der  muligvis  kan  findes  bedre 
Garantier  end  de  af  os  opstillede;  dog  maae  vi  erklære^ 
at  vi  ansee  Journalføring  i  Analogi  med  Kjebmændenes  Bbg^ 
føring  for  en  Garanti,  der  kan  kontrolleres  og  er  af  Betydning. 
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Hr.  Dr.  meå.  Gold  I  FrederiksiriBrk  fremsætter  ieo 
Mimme  Paastand,  som  Hr.  Krebs,  at  KTaksalveme  føle  Lovens 
Tilstedeværelse;  vi  kunne  hertil  kan  svare,  hvad  vi  til  Hr. 
Krebs  have  bemærket. 

1  denne  Anledning  fremkommer  Hr.  Cold  med  en 
Anskuelse,  som  har  overrasket  os,  da  den  ellers  kun  frem« 
sættes  af  Domstolene  og  Kvaksalverne;  han  siger  •  nemlig^ 
at  disse  Folks  Midler  i  Almindelighed  altid  ere  uskyldige  og 
simple;  men  Midlerne  ere  jo  det  mindre  Betydelige ^  Syg-^ 
dommens  Erkjendelse  det  Yæsenlige;  til  at  skrive  Recepter 
hører  ikke  store  Kundskaber  eller  videnskabelig  Dannelse; 
men  til  at  stille  en  Diagnose  udfordres  disse.  Vi  skulle 
oplyse  dette  med  nogle  Exempler  af  det  virkelige  Liv:  naar 
der  ordineres  Sukkerkugler  til  en  syphilltisk  Patient,  da  er 
det  ganske  sikkert  yderst  uskyldige  Midler;  men  Patienten 
faaer  sekundære  og  tertiære  Tilfælde  og  koster  det  Offentlige 
mange  Penge;  naar  en  Fraktur  af  Laaret  behandles  som 
Gigt  med  Sukkerkugler,  da  er  det  ganske  uskadelige  Midler -,^ 
men  Patienten  bliver  Krøbling;  naar  en  Sindssvag  behandler 
med  homøopatbiske  Lægemidter,  da  ere  disse  meget  uskyK 
dige ;  men  Patientens  Tilstand  gaaer  over  til  Idiotisme,  og 
det  gunstige  Tidspunkt  for  hans  Helbredelse  i  en  Daare- 
anstalt  gaaer  tabt.  Naar  en  Luxation  af  Skulderen  smøres 
med  Teglstensolie  og  Myrespiritus,  da  er  det  visselig  meget 
simple  Midler;  men  Patienten  faaer  en  ubrugelig  Arm  o.s.v. 
o.  s.  v.  I  Forbigaaende  bemærkes,  at  vi  ikke  ansee  Pana- 
ritier  for  heist  ubetydelige  Tilfælde ;  ved  en  urigtig  Dehand-^ 
ling  kunne  de  fore  til  meget  betydelig  Indskrænkning  i 
Arbeidsdygtigheden. 

Hr.  Colds  Definition  af  »det  almene  Vel«  er  sikkert 
meget  lærd  og  philosophisk,  men  den  gjer  ikke  hans  Ret- 
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færdighedsføleise  Ære  og  fører  i  sine  Konsekvenser  til 
Slaven  og  Trældom.  Individet  er  aldeles  ikke  til  for  Statens 
Skyld  eller  et  Redskab  i  Statens  Haand;  men  Staten  er  til 
for  Individets  Skyld;  vi  skulle  imidlertid  ikke  fordybe  os  i 
disse  Betragtninger,  men  kun  gjøre  vor  Kollega  opmærksom 
paa,  at  det  hører  Uh  de  allervanskeligste  Opgaver  for  Tænk- 
ningen at  opstille  gode,  logiske  DeBnitioner.  ;Vi  ville  da 
antage,  at  Hr.  Colds  Definition  er  rigtig,  og  overføre  den 
paa  Religionsfriheden,  som  er  iilstaaet  Borgerne  i  Staten 
overensstemmende  med  et  Bud  i  Grundloven;  det  vil  da 
sees,  at  Staten  har  berøvet  sig  og  daglig  berøver  sig  en 
Del  af  sin  Formue  eller  Individernes  Arbeide;  hvor  mange 
udvandre  nemlig  ikke  paa  Grund  af  Religionsfriheden,  hvor 
mange  Børn  og  Efterladte  falde  ikke  Staten  til  Byrde  ?  Dette 
maa  dog  Staten  Ikke  ansee  for  at  berøre  del  almene  Vel, 
men  meget  mere  at  være  det  enkelte  Individs  Sag?  Heri 
synes  at  ligge  følgende  Raisonnement :  »vi  anvise  Dig  Folke- 
kirken, vi  uddanne  Lærere  i  Religionen,  vil  Du  ikke  følge 
denne  Vei,  saa  maae  Du  sørge  for  Dig  selv«,  og  heraf  den 
logiske  Konsekvens  med  Hensyn  til  Legemet:  »vi  anvise 
Dig  Lægehjælp,  vi  sørge  for,  at  den  er  tilstede,  vi  oplære 
Folk  i  Lægevidenskaben,  vil  Du  ikke  benytte  denne  Anvis- 
ning, saa  henvend  Dig,  hvor  Du  vil,  og  tag  Følgerne.« 

Med  Hensyn  til  Examina  og  Duelighedsprøve,  da  er 
Hr.  Cold,  som  det  synes,  i  Vildfarelse;  vi  have  nemlig 
ingentunde  forlangt  denne  hævet,  men  derimod  tydelig  frem- 
sat den  Anskuelse,  at  Staten  kun  skal  holde  sig  til  de 
eiaminerede  Læger,  og  kun  fordret  Ret  for  privat  Mand  til 
at  søge  Hjælp,  hvor  han  troer  at  finde  den. 

Grunden  til,   at    vi   ikke  fordre  Apothekernæringen  fri, 
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«r  Hensyn    til  Giflhaodlen   og   de   derom   gjsldende  LovOi 
8om  Yistnok  bør  bestaae. 


Vi  komme  du  til  Br.  Professor  Sommer,  der  bar  villet 
føle  nogle  oye  Bemærknioger  til  de  ovenfor  anførte,  skjøndt 
ban  knap  anseer  det  Umagen  værd^  efterdi  alle  vore  Paa- 
stande ere  Ulstrøkkeligt  imødegaaede. 

flr.  Professoren  bavde  baabet,  at  bele  Sagen  var  død 
ben  af  Mangel  paa  Syropatbi,  ban  er  ikke  utiibøielig  til  at 
betragte  det  Bele  som  en  Grille,  en  flygtig  Idee,  der  er 
fremsat  balvt  i  Spøg;  vi  maa  bertil  bemærke,  at  Sagen  er 
et  hvilende  Spørgsmaal,  som  staaer  paa  Dagsordenen  til 
næste  almindelige  danske  Lægeforsamling,  og  at  dot  kun  er 
derfor,  vi  bave  taget  Ordet.  Br»  'Professor  Sommer  synes 
ligesom  flere  af  vore  Modstandere  at  være  bleven  generet 
af  dette  paatrængende  Spørgsmaal  og  ikke  ret  at  kunne 
komme  til  Fatning;  men  vi  staae  i  den  Formening,  at  det 
ikke  nytter  at  afvise  Sagen,  derved  kommer  man  ikke  til 
den  rette  Opfattelse. 

Side  84  omtaler  Br.  Professor  Sommer  Religionsfribe- 
den,  og  lægger  særlig  Vægt  paa,  at  Intet  maa  foretages, 
som  strider  mod  Sædeligbeden  og  den  offenlige  Orden; 
men  det  er  ingenlunde  berpaa,  at  Eftertrykket  bviler;  thi  i 
en  velordnet  Stat  maa  der  overbovedet  ikke  foretages  Noget, 
som  strider  mod  Sædeligbed  og  god  Orden ;  men  det  Væsen- 
lige  ved  dette  Grundlovsbud  er ,  at  Enhver  kan  dyrke  Gud 
paa  den  Maade,  der  stemmer  med  bans  Overbevisning; 
iøvrigt  benvises  til  vort  Svar  til  Br.  Gold,  bvoraf  det  vil 
seeSy  hvad  vor  Mening  bar  været  med  den  analogiske  Sam- 
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oienstilliDg  af  Reiigionsfrihed  og  K?aksalverloveiis  Op- 
hævelse. Herfra  kommer  Hr.  Professoren  naturlig  til  det 
Spørgsmaal,  om  Staten  giver  den  enkelte  Borger  Ret  til  at 
forkorte  sit  Liv;  hvorledes  denne  Overgang  kan  kaldes 
naturlig,  er  os  ikke  ganske  klart,  men  hvad  enten  den  nu 
er  naturlig  eller  ei,  da  er  det  et  meget  uheldigt  Bevis,  som 
her  produceres;  thi  det  taler  netop  til  Gunst  for  vor  Op- 
fattelse. 

Naar  man  nemlig  gjennemgaaer  de  Grunde,  der  anføres, 
da  vil  det  sees,  at  de  kun  have  Betydning,  forsaavidt  Staten 
er  Folkekirkens  Repræsentant;  Folkekirken  tillader  ikke 
Selvmord,  altsaa  maa  Staten  misbillige  det,  men  kun  paa 
det  religiøse  Gebet  ved  at  unddrage  Selvmorderen  ind- 
viet Jord  og  Begravelsesceremonier;  de  andre  Grunde,  der 
ere  hentede  fra  LivsforsikkringsaDstaiter,  beroe  kun  paa  et 
Kontraktforhold :  jeg  giver  mine  Penge  under  Iagttagelsen 
af  visse  Former,  og  Anstalten  giver  de  Efterladte  en  Kapital 
eller  Renten  deraf;  ligesom  en  falsk  Lægeattest  bedrager 
Anstalten,  saaledes  bedrager  jeg  Anstalten  ved  et  Selvmord; 
mod  det  Første  som  mod  det  Sidste  søger  den  at  sikkre 
sig;  iøvrigt  existerer  der  ogsaa  Livsforsikkringsanstalter, 
hvor  Selvmord  ikke  unddrager  de  Efterladte  Kapitalen.  Ja 
hvis  vi  levede  under  russiske  Forhold,  kunde  man  sige,  at 
Staten  straffede  Selvmord,  thi  der  medfører  det  Eiendom- 
mens  Konfiskation.  Det  Urigtige  i  Paastanden  fremgaaer 
ogsaa  klart  deraf,  at  attenteret  Selvmord  ikke  straffes^ 
fordi  Straffen  ikke  kan  træffe  Forbryderen,  og  fordi  Samfun- 
det ikke  lider  nogen  Skade  ved  Selvmordet  (see  herom 
Ussings  Kriminalret  Side  447).  Staten  erklærer  altsaa,  at 
den  ikke  af  Hensyn  til  Samfundet  har  Ret  til  at  straffe 
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SelTinord,  og  at  altøaa  det  myndige  Menneske  kan  foretage 
med  sit  Legeme,  hvad  ban  lyster. 

Naar  Prof.  Sommer  yttrer,  at  den  offenllge  Hygieine 
vil  lide  ved  Ophævelsen  af  Kvaksalverloven,  og  han  for- 
søger at  bevise,  at  den  offenlige  Hygieine  bestaaer  af  d^ 
private  Hygieine,  der  udstrskkes  til  hver  enkelt  Syg,  da  er 
denne  Vildfarelse  tilstrækkeligt  belyst  i  Hospitalstidenéen 
Nr.  7. 

Hvad  endelig  angaaer  den  Undtagelse ,  vi  have  gjort 
med  det  ufødte  Poster,  da  maa  vi  bemærke,  at  det  nfødte 
foster,  der  ikke  er  Medlem  af  en  Familie,  bar  Rettigheder, 
som  Staten  maa  varetage  f.  Ex.  Arveret,  og  at  ved  fiarne^ 
fødsel  er  det  ikke  et  enkelt  Individ,  som  skal  have  Hjælp'; 
der  kan  opstaae  Kollisionstitfælde  mellem  Moderens  og 
Barnets  Liv  (Keisersnit  eller  Perforation?),  og  dette  Spørgs^ 
maal  kan  Moderen  ikke  afgjere  alene,  men  som  Værge  for 
den  anden  Part  maa  Staten  sørge  for,  at  KoUisienen  kan 
afgjeres  af  kompetente  og  prøvede  Mænd. 


Odense  Lægeforening  mener  pnnktvis  at  have  gjen«- 
•drevet  vore  Paastande;  til  Svar  berpaa  skulle  vi  bemærke 
Følgende: 

Nr.  1.  Herom  benviøes  til  hvad  der  er  sagt  om,  at 
Kvaksalverloven  mangler  sit  nødvendige  Fundament,  PuUi^ 
koms  og  Autoriteternes  Anerkjendelse. 

Nr.  2—3.  Vi  have  ikke  forlangt  Duelighedsprøven 
hævet,  men  meget  mere  fordret,  at  der  ere  dygtige  Medici- 
nal-Embedsmændi   og  vi   ønske   heller  ikke  Examen  hævet 
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for  Proknratorer ,  der  na  betragtes  som  Embedsraænd;  det 
Samme  gjælder  om  Skolelærere. 

Nr.  4.  Hertil  maa  bemærkes,  at  alle  de  exempelvift 
anførte  Love  have  det  almene  Vel  for  Øie.  Ved  denne 
Leilighed  henviser  Foreningen  til  Englands  Exempel;  vi 
kunne  i  denne  Anledning  kun  yttre  Tvivl  om,  at  Folkfr 
Sundhed  lider  mere  i  England,  end  andetsteds,  eller  at 
dette  Land  fremviser  flere  Krøblinge  og  andre  Ulykkelige, 
der  ere  ødelagte  ved  Kvaksalvere,  end  andre  Lande.  I  et- 
hvert Tilfælde  er  det  paafaldende,  at  Levevarigheden  er 
større  i  England,  med  dets  mange  store  Fabrik-  og  Manu- 
fakturstæder, end  lios  os,  og  at  i  England  oden  Kvaksalver- 
lov er  Sundhedstilstanden  bedre  end  i  Danmark. 

Nr.  5.  Ber  kunne  vi  kun  stille  Mening  mod  Mening, 
og  herom  vil  kun  Tiden  være  kompetent  Dommer. 

Med  Hensyn  til  Foreningens  Slutningsbemærkning ,  da 
antage  vi  netop,  at  der  ikke  er  noget  godt  ved  Kvaksalver- 
loven, men  formene  under  alle  Omstændigheder,  at  den 
danske  Lægestand  ikke  skylder  denne  Lov  sin  Berømmelse 
for  almindelig  Dannelse  og  Dygtighed,  og  vi  ville  ikke  af 
utidig  Reformsyge  styrte  os  ind  i  noget  Nyt  og  bortkaste 
det  Gamle;  men  vi  ville  bortkaste  det,  fordi  vi  mene,  at  deri 
er  ikke  something,  men  saare  meget  rotten. 

løvrigt  maae  vi  bemærke,  at  naar  Foreningen  strax  i 
Begyndelsen  af  sin  Erklæring  foreslaaer  at  fritage  Lægerne 
for  at  være  Angivere,  saa  bar  den  egenlig  indrømmet 
Lovens  Ophævelse;  thi  saa  vilde  den  af  sig  selv  forsvinde^ 


Idet  vi  nu   skilles  fra  vore  Modstandere    for,    som    vi 
haabe,   at  mødes  med   dem   paa   det   almindelige    danske- 
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Lægemøde,  ansee  vi  dette  Indlæg  for  vort  sidste,  fordi  det 
maa  være  klart,  at  en  fortsat  Diskussion  kun  kan  lede  til 
nye  Definitioner  og  Paastande  eller  føre  Striden  over  paa 
et  lavere  polemisk  Standpunkt,  søm  vi  haabe.  Enhver  maa 
indrømme  af  os  aldeles  er  forsmaaet,  og  dernæst  fordi  vi 
ingenlunde  have  opgivet,  at  vore  Modstandere  ville  komme 
til  Besindelse,  naar  den  første  Skræk  og  Forbauselse  har 
sat  sig. 


Bianco  Lunos  Bogtvykkeri  red  F.  8.  Mohle. 


•raSl  lartfc  KiL 

Ugeskrift  for  Læger. 

2^0  Række  XXXIV.  Nr.   16. 


Redigeret  af  Dr.  8.  Bigcbted  og  Dr.  I.  Trier. 

Indhold:    Btictiiii  fra  Itppehiipiblet  i  IjtkeihiTi.     Rjt  Btgcr.     0|Ntiire  epideaiifc«  8j(- 
énm  i  IjfliMkaTi.    UiCTiøber.    Tifcaict. 


Bwetafag  fra  KøppekMpitdet  i  JKjøfceifcavi. 
18S9-I8M. 

(Af  Dr.  P.  Knudsen.) 


Det  interimistiske 'Koppehospital  har  været  aabent  fira  22de 
Mai  1859  til  30te  September  1860,  og  har  i  dette  Tidsrum 
modtaget  et  Antal  af  1005  Patienter,  af  hvilke  dog  35  lede 
af  forskjellige  andre  Sygdomme,  saa  at  Tallet  paa  de  ind«- 
lagte  Koppepatienter  udgjorde  970,  nemlig: 

804  Vaccinerede,  af  hvilke  døde 45  o:  1  af  18. 

148  Uvaccinerede 41  o:  1  af    3,6. 

18,  der  allerede  forben  havde  lidt  af  Kopper     4  o:  1  af    4,6. 

970  i  Alt,  af  hvilke  døde 90  o:  1  af  10,8.  , 

Sammenligner  man  denne  Dødelighed  med  den  ,•  der  i 
Epidemierne  1835— ?7  og  18i2— 45  fandt  Sted  paa  Almin- 
deligt Hospital,  finder  man  en  paafaldende  Overensstemmelse, 
idet  Dødeligheden  i  disse  to  Epidemier  udgjorde  1  af  10,4. 
Dødeligheden  i  nærværende  Epidemi  var  i  Aaret  1859 
1  af  9,4,  hvilken  Forøgelse  i  Epidemiens  Begyndelse  var  en 

Anden  Bakke  34te  Bind. 
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naturlig  Følge  af,  at  Tallet  paa  de  uvaccinerede  Syge,  der 
lidt  efter  lidt  aftog  under  Epidemiens  Forløb,  hvorved  altsaa 
Dødelighedsforholdet  lidt  efter  lidt  forbedredes,  var  forholds- 
vis størst  i  den  første  Tid,  i  hvilkøn  Henseende  Jeg  maa 
henvise  til  en  tidligere  Beretning*). 

Hvad  angaaer  Tiden,  paa  hvilken.  ovenniBvnte  Patienter 
indlagdes,  da  giver  nedenstaaende  Oversigt  Oplysning  derom ; 
kun  maa  jeg  bemærke,  at,  da  jeg  har  anset  det  for  interes- 
sant at  sammenligne  Patientantallet  med  det  Antal  Koppesyge, 
der  ved  de  forskjellige  Anmeldelser  er  kommet  til  offentlig 
Kundskab,  og  hvorom  nedenstaaende  Oversigt  giver  os  Op- 
lysning, saa  har  jeg  af  de  970  i  Hospitalet  indlagte  Syge 
udsondret  et  Antal  af  32,  der  vare  t\jeaimebørende  i  de  Staden 
tilstødende  Landjurisdiktioner. 

Tab.  1.    De  i  Hospitalet  indlagte  Patienter  og  Forholdet  af 
dem  til  samtlige  anmeldte  Patienter. 


Januar  .  .  . 

lOilV. 

lOUU. 

69  o:  65  pCt. 

Februar  .  . 

86  a;  70   — 

Marts    .  .  . 

105  o:  62    — 

April  .  .  .  . 
Mai    .... 

76  o:  70    — 
106  d:  70   — 

Juni  .... 

55  o:  64  pCL 

54  o:  61    — 

Juli   .... 

76  o:  56   — 

24  o:  50    — 

August    .  . 
September. 
Oktober  .  . 

67  o:  62   — 
43  o:  63    — 
37  o:  72    — 

15  o:  60    — 
2  o:  40   — 

9 

November . 

60  o:  74    — 

» 

December  . 

63  o:  64    — 

a 

401  +9  fra  frem.  Kom. 

537  +  28  fra  frem- 
mede Kommuoer. 

*)  Ugeskrift  for  Leger,  2deii  Bække  82te  Bind,  6. 129. 
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Tab.  II.    Saintiige  i  Staden  og  fra  dens  Grund^  anmeldte 

Patienter. 

1850.  1860. 

Januar »  106 

Februar »  122 

Marts »  168 

April »  108 

Mai »  150 

Juni 85  88 

Juli 134  48 

August 108  25 

September 68  5 

Oktober 51  » 

November 81  » 

December 97  •> 

624  820 

Med  Hensyn  til  disse  OYeraigter  viser  Tab.  il,  at 
Epidemien^  efter  at  have  naaet  sit  Bøidepunkt  i  Juli, 
lidt  efter  lidt  aftog  indtil  Oktober,  for  da  atter  at  stige 
til  sit  andet  Høidepunkt  i  Marts  det  paafølgende  Aar;  men 
seer  man  hen  til  de  Egne  af  Staden,  hvor  Patienterne  havde 
deres  Bolig,  hvilket  for  Aaret  1859  er  bekjendt  fra  det 
» medicinske  Selskabs  hygieiniske  Udvalgs  Bearbeidelse  af  de 
ugentlige  Sygelist^r,  og  som  for  Aaret  1860  ligeledes  er 
blevet  sammenstillet,  finder  man  en  simpel  Forklaring  af 
dette  Phænomen,  idet  Epidemiens  første  Høidepunkt  væsentlig 
skyldes  Patienterne  i  Udenbyes  Elædebo  Kvarter,  medens 
det  andet  Høidepunkt  skyldes  Patienterne  i  den  egentlige 
Stad. 

Af  det  bekjendte  Sygetal  blev  der  i  Hospitalet  indlagt 
over  62  pCt.,  og  seer  man,  hvorledes  Forholdet  var  i  de 
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enkelte  Maaneder,  findes  der  vel  nogen  Fluktuation,  men 
dog  ikke  større,  end  at  den  kan  være  bevirket  ved  smaa 
Tiirældigheder.  For  den,  der  kan  erindre  den  Strid,  der 
førtes  om  det  Hensigtsmæssige  i  at  afspærre  Koppebospi- 
talets  Patienter  ftra  Samkvem  med  Andre,  og  den  Frygt,  der 
idetmindste  næredes  af  mig,  at  Forboldet  af  de  Patienter, 
der  søgte  til  Hospitalet,  skulde  aftage,  naar  de  berøvedes 
den  Trøst  at  modtage  deres  Slægtninge  i  Besøg,  er  det  af 
Interesse  at  see,  at  Hospitalet  netop  modtog  et  forholdsvis 
stort  Antal  Patienter  i  Februar — April,  i  hvilke  3  Maaneder 
Spærringen  var  gjennemført.  Dette  store  Antal  Patienter  i 
Afspærringstiden  hidrørte  imidlertid  udelukkende  fra  en 
Forøgelse  i  de  Voxnes  Tal,  medens  der  samtidig  viste  sig 
en  kjendelig  Formindskelse  i  Børnenes  Tal,  hvilket  var  saa 
meget  mere  betænkeligt,  som  det  netop  er  denne  Alders- 
klasse, der  paa  Grund  af,  at  de  Angrebne  ikke  ere  vaccine- 
rede, frembyder  de  mest  ondartede  og  smitsomme  Former. 
Spærringen  hævedes  atter  efter  dette  korte  Tidsrum,  og 
Epidemien  begyndte  kort  efter  at  altage  meget  hurtigt. 

Naar  man  sammenlægger  Antallet  af  de  hvert  Aar  ud- 
førte Vaccinationer,  siden  fijebenhavn  i  1845  befriedes  fwt 
Kopper,  indtil  de  atter  viste  sig  i  1859,  vil  man  see,  at 
her  maa  have  været  i  det  mindste  15000  uvaccinerede  Børn 
i  dette  Aar;  i  hele  Epidemien  har  der  kun  været  anmeldt 
el  Antal  af  366  Børn  under  14  Aars  Alderen,  et  Tal,  der 
er  saa  overraskende  ringe,  at  man  deraf  seer,  dels  hvor 
langsomt  en  Koppeepidemi  breder  sig,  og  dels  hvor  hurtig 
og  energisk  Vaccinationen  af  de  indtil  da  Uvaccinerede  er 
blevet  udført,  i  hvilken  sidste  Henseende  den  Foranstaltning 
fortjener  særlig  at  fremhæves,  at  de  lovbefalede  Anmeldelser 
om  Eoppesyge  i  Epidemiens  sidste  Halvdel  udelukkende  gik 
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igjennem  en  og  samme  Embedsmand  af  Politieto  Personale, 
hvorved  man  blev  sat  istand  til  at  udeve  den  fuldstændigste 
Kontrol  med  de  indtik  da  uvaccinerede  Børn. 

Som  ovenfor  nævnt  indtraadte  Døden  90  Gange.  For 
de  Uvaccineredes  Vedkommende  vare  Kopperne  i  Reglen 
ikke  komplicerede  med  nogen  anden  Sygdom,  og  Døden 
skyldtes  saaledes  saa  godt  som  stedse  udelukkende  Kopperne ; 
for  de  Vaccineredes  eller  tidligere  Koppesyges  Vedkom- 
mende frembød  derimod  |  af  Tilfældene  mere  eller  mindre 
alvorlige  Komplikationer,  og  kun  i  |  af  de  dødelige  Tilfælde 
skyldtes  det  uheldige  Udfald  alene  Kopperne. 

Af  disse  Komplikationer  er  det  navnlig  Delirium  tremens, 
Petecchiæ  og  Graviditet  der  have  havt  nogen  væsentlig  Be- 
tydning, og  hvad  denne  sidste  Tiisland  angaaer,  da  forstaaes 
det  af  sig  selv,  at  Faren  el  blot  er  indskrænket  til*  den 
koppesyge  Moder,  men  at  Barnets  Liv  svæver  i  den  største 
Fare,  enten  fordi  det  fødes  for  tidlig  med  kun  ringe  Livs- 
kraft, eller  fordi  det  angribes  af  Kopper. 

Med  Hensyn  til  Svangerskabs-Komplikationen  da  har 
den  været  iagttaget  21  Gange;  7  af  Patienterne,  der  vare 
svangre 

i  i  5te  Maaned 

2  i  6te      — 

3  i  8de      — 
1  i  9d6      — 

fik  modificerede  Kopper,  og  Svangerskabet  forløb  normalt, 
uden  at  blive  paavirket  af  Koppesygdommen ;  man  kan  imid- 
lertid med  Bestemthed  antage,  at  delte  Tal  vil  være  at  forøge 
Noget,  navnlig  for  de  tidligere  Maaneders  Vedkommende, 
hvor  Svangerskabet  af  forskjellige  Grunde  er  blevet  benægtet 
eller  aldeles  ikke  er  blevet  bragt  paa  Tale.    Koppesygdom- 
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men    var  som    anført    modificeret   og   forløb    meget   mildt 
og  let. 

I  14  Tilfælde  derimod  havde  Kopperne   en   mere  eller 
mindre  alvorlig  Betydning  for  Svangerskabet,  idet  Fødslen. 
2  Gange  indtraadte  c.  6  Uger  for  tidlig 
2    —  —  4    —    '    — 

8    —  —  2    —        - 

og  kun  2  Gange  var  Svangerskabstiden  at  -ansee  for 
normal,  hvilke  2  Tilfælde  ogsaa  vare  de  eneste ,  hvor  Bør* 
nenes  Liv  bevaredes;  begge  disse  Børn  fødtes  paa  Hospi- 
talet, bleve  vaccinerede  strax  efter  Fødslen,  og,  skjøndt 
Vaccinationen  kun  lykkedes  for  det  enes  Vedkommende, 
undgik  de  dog  begge  Kopperne.  Af  de  øvrige  12  Tilfælde 
var  Barnet  4  Gange  dødf  før  Fødslen,  og  i  de  andre  8, 
hvor; Barnet  fødtes  levende,  skyldtes  Døden  5  Gange  den 
livsBvage  atrophiske  Tilstand,  medens  Koppesygdommen  3 
Gange,  uagtet  Vaccinationen  blev  udfért  snarest  mulig  efter 
Fødslen,  bidrog  sit  til  at  ende  Livet. 

I  intet  af  alle  de  iagttagne  Tilfælde  tør  jeg  med  Sik- 
kerhed angive,  at  Barnet  havde  lidt  af  Kopper  forinden  dets 
Fødsel ;  de  levende  Børn  havde  alle  en  fuldkommen  glat  og 
ren  Hud,  og  kun  1  af  de  dødfédte  Børn  frembød  en  noget 
opløst  Overhud,  der  dog  fandt  en  rimeligere  Forklaring  i 
den  almindelige  Opløsningstilstand,  hvori  Barnet  befandt  sig. 

Men  ogsaa  for  Moderen  frembyder  Svangerskabs-Kom- 
plikationen en  ikke  ringe  Fare,  idet  Døden  indtraadte  6 
Gange;  den  ene  Gang  var  det  en  aldeles  udtalt  Puerperal- 
feber,  der  bortrev  Patienten,  medens  Barselsengen  de  øvrige 
Gange  kun  kan  betragtes  som  en  medvirkende  Aarsag. 

Det  vil  altsaa  sees,  at  den  længere  Afstand  fira  Svan- 
gerskabets Ende  har  en  ikke  ringe  Betydning  til  at  fore- 
bygge Koppesygdommens  Indflydelse,    i   hvilken  Henseende 
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4e  forskjellige  Former  af  Eopperae  ogsaa  udøve  en  for- 
skjellig  Indflydelse,  idet  de  mildere  Former  ere  mindre  at 
frygte,  hvilket  utvivlsomt  fremgaaer  ved  Betragtningen  af  de 
7  Tilfælde,  hvor  Koppesygdommen  forløb,  uden  at  Svanger- 
skabet paavirkedes  af  den.  I  de  14  Tilfælde,  hvor  Svanger- 
skabstiden  blev  afbrudt,  led  Moderen 

4  Gange  af  modiflcerede  Kopper 

1    —       -  —  —      kompl.  med  Petecchier 

3  —       •  ægte  Kopper 

I     —       -    ._      —        kompl.  med  Petecchier     • 

4  —       -  konOu^rende  Kopper 

1     —       '^  —  -^      kompl.  med  Petecchier 

og  heraf  fremgaaer  end  tydeligere  de  alvorligere  Formers 
større  Betydning,  medens  man  dog  seer,  at  selv  de  modi- 
ficerede Kopper  kunne  paavirke  Svangerskabet,  hvorved  man 
dog  maa  bemærke,  al  de  2  Tilfælde,  hvor,  som  tidligere 
anført,  Svangerskabstiden  kunde  ansees  som  normal,  indtraf 
hos  Mødre,  der  kun  led  af  Sygdommen  i  dens  modiflcerede  Form. 
Hvad  angaaer  det  Tidspunkt  i  Koppesygdommen ,  hvor 
Fødslen  fandt  Sted,  da  foregik  den,  eller  rettere  sagt  be- 
gyndte den  i  9  Tilfalde  før  Eruptionen, 

nemlig  i  2  Tilfælde  4  Dage  forinden 
_       1      _       3    _        _ 

_       2      —       2    -        - 

_       2      ^   .    1     ~        — 

—       2      —       samme  Dag 
og  i  5  Tilfælde   begyndte   den   først    efter    at   Eruptionen 
havde  fundet  Sted, 

nemlig  i  1  Tilfælde  1  Dag  efter 

—  1      —       2      — 

—  2      —       4      — 

—  1      —       5       - 
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uden  at  det  er  muligt  at  paavise  nogetsomhelst  Sammenr 
bæug  mellem  denne  forskjellige  Tid  og  Koppesygdommens 
forskjellige  Former. 

Petecchialkomplikationen  var  tilstede  44  Gange,  og  Hel- 
bredelsen lykkedes  kun  hos  18  af  Patienterne,  medens  26 
af  dem  bukkede  under  for  Sygdommen.  Denne  Komplika- 
tion bar  viist  sig  nogenlunde  ligelig  fordelt  under  hele  Epide- 
mien, og  var  altid  tilstede,  inden  den  Syge  indlagdes  i 
Hospitalet,  ja  i  enkelte  Tilfælde  endog  inden  Koppeerup- 
tionen-  var  begyndt.  Vare  Petecchierne  større  end  smaa 
Enappenaalsboveder,  og  havde  de  navnlig  en  uregelmæssig 
Kontur,  vår  Prognosen  absolut  ugunstig,  selv  om  deres  Tal 
ingenlunde  var  stort;  vare  de  derimod  smaa  og  regelmæssig 
runde,  lykkedes  det  sædvanlig  at  helbrede  Patienten,  selv 
om  de  vare  tilstede  i  et  meget  stort  Antal ;  bedst  var  I^og- 
nosen,  hvor  Blodudtrædningen  fandtes  i  selve  Koppepustlens 
Centrum.  I  de  "betydeligere  Tilfælde  fandtes  ogsaa  Blodud- 
trædninger gjennem  andre  Organer,  saasomLungerue,  Tarin- 
kanalen  o.  s.  v. 

Denne  store  Dødelighed  ved  Petecchialkomplikationen 
skyldtes  i  de  allerfleste  Tilfælde  selve  ^enne  Komplikation; 
thi  kun  i  7  af  de  dødelige  Tilfælde  vare  Kopperne  konflue-' 
rende,  og  i  4  af  disse  var  der  tillige  Delirium  tremens 
tilstede.  Hvad  denne  sidste  Komplikation  angaaer,  da  fandtes 
den  i  det  Hele  taget  hos  27  Patienter,  og  Døden  indtraadte 
i  7  Tilfælde,  af  hvilke  dog  som  anført  4  tillige  havde  Petec- 
chier.  Skjøndt  Delirium  tremens  vistnok  var  en  meget 
ubehagelig  Komplikation,  synes  den  dog  altsaa  ikke  at  have 
udøvet  nogen  absolut  betydelig  Indflydelse  paa  det  dødelige 
Udfald. 

Holder  man  disse  tre  Komplikationer  udenfor  Beregnin- 
gen, bliver  der  57  Dødsfald  tilbage,  af  hvilke  37  fandt  Sted 
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hos  Uvaccinerede ;  af  de  øvrige  20  skyldtes  Doden  i  18  Til- 
fælde udelukkende  selve  Roppesygdommen,  der  2  Gange  var 
kompliceret  med  udbredte  Abscesdannelser ;  med  Undtagelse 
af  disse  2  Tilfælde  vare  Patienterne  ganske  forskaanede  for 
Komplikationer  af  pyæmisk  Oprindelse;  Komplikation  med 
Rosen  iagttoges  kun  3*  Gange j  hvilket  staaer  i  en  paafaldende 
Modsætning  til  de  seneste  Koppeepidemier  paa  Alm.  Hospital. 

Af  andre  Komplikationer  have  Øienaffektioneme  Krav 
paa  særegen  Omtale.  For  at  forebygge  Øienlaagenes  Til- 
slutning toucheredes  enhver  paa  Øienlaagsrandene  værende 
Koppepustel  med  Lapis  infernalis,  hvorved  den  Ubehagelig- 
hed blev  undgaaet,  at  Patienten  til  en  Tid  var  berøvet 
Synet,  og  man  var  tillige  istand  til  strax  at  iagttage,  om 
nogen  Øienbetændelse  var  i  Begreb  med  at  udvikle  sig.  Af 
Betændelser  iagttoges  17  temmelig  alvorlige  Tilfælde,  men 
besynderligt  nok  næsten  uden  Undtagelse  i  Epidemiens  første 
Halvdel;  de  havde  sædvanligvis  deres  Udgangspunkt  fi'a  en 
Pustel  paa  Conjunctiva,  og  begrændsedes  i  de  fleste  Tilfælde 
ogsaa  til  denne ;  kun  5  Gange  udbredte  Betændelsen  sig  til. 
Hornhinden,  og  det  lykkedes  kun  1  Gang  at  bringe  fuld- 
stændig Gjennemsigtighed  tilbage,  medens  der  1  Gang  efter- 
lodes en  betydelig  Uklarhed,  og  Synet  i  3  Titfælde  aldeles 
tabtes  paa  det  ene  Øie. 

Af  de  øvrige  Komplikationer  skal  jeg  kun  omtale  2  Til- 
fælde, hvor  Skarlagensfeber  optraadtc  hos  1  den  Ilte  Dag, 
hos  1  den  12te  Dag,  efterat  Koppeeruptionen  var  begyndt, 
ikke  fordi  der  var  noget  Ssérligt  at  bemærke  med  Hensyn 
til  Sygdommens  Forløb,  men  fordi  disse  Tilfælde  kunne  give 
et  Bidrag  til  at  bestemme  Varigheden  af  Skarlagensfeberens 
latente  Stadium.  Begge  disse  Patienter,  der  henlaae  til  for- 
skjellfge  Tider  I  Hospilalet ,  havde  vel  modtaget  Besøg 
under  deres  Ophold  der,  og  der  findes  altsaa  en  Mulighed 
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for,  at  Skarlagensfeberen  kan  være  dem  tilført;  men  næst 
at  bemærke,  at  de  paagjældende  Patienter  med  Bestemthed 
erklære,  at  dette  ikke  kan  have  været  Tilfældet,  efterdi  ingen 
af  dem,  der  have  besøgt  dem,  har  lidt  af  Skarlagensfeberen 
i  den  nærmeste  Tid,  synes  det  ogsaa  sandsynligere,  at  de 
have  paadraget  sig  Smitten,  før  de  bleve  indlagte  i  Eoppe- 
hospitaleU  Det  latente  Stadium  vilde  saaledes  være  at 
ansætte  til  mindst  11  k  12  Dage,  og  da  det  neppe  er 
rimeligt,  at  de  skulde  have  været  modtagelige'for  Skarlagens- 
feberens Gift  i  de  allernærmeste  Dage  forud  for  Koppeerup- 
tionen  under  de  betydelige  Pebertilfælde,  der  gaae  forud 
for  og  ledsage  denne,  vil  man  neppe  kunne  anslaae  Skar- 
lagensfeberens latente  Stadium  til  et  kortere  Tidsrum  end 
14  k  15  Dage. 

I  den  ovenfor  nævnte  tidligere  Beretning,  jeg  har  af- 
givet for  Aaret  1859,  havde  jeg  særJig  henledet  Opmærk- 
somheden paa  nogle  enkelte  Punkter,  saaledes  t  Ex. 
angaaende  Varigheden  af  Koppesygdommens  latente  Stadium. 
.Under  den  fortsatte  Epidemi  har  jeg  ligeledes  havt  min  Op- 
mærksomhed fæstet  paa  dette.  Spørgsmaal,  og  kan  fuld- 
stændiggjøre  min  tidligere  Liste  med  endnu  5  Tilfælde,  hvor 
Eruptionen  begyndte  hos  3  den  13de  Dag  og  hos  2  den 
14de  Dag,  efter  at  de  vare  komne  indenfor  Bospitalets  Mure ; 
de  3  af  disse  henhørte  Ul  Opvartningspersonalet,  de  andre  2 
vare  indlagte  paa  Grund  af  en  feilagtig  Diagnose.  Den  ene 
af  disse  2  led  ved  Indlæggelsen  af  en  Eruption,  der  hverken 
strax  eller  under  dens  Forløb  vakte  nogensomhelst  Tvivl 
hos  mig  om,  at  Sygdommen  var  modificerede  Kopper;  men 
netop  Ude  Dag  efter  Indlæggelsen  begyndte  en  aldeles 
utvivlsom  Koppeeruption,  saa  at  man  enten  maa  antage,  at 
2  Koppeeruptioner  kunne  finde  Sted  14  Dage  efter  hinanden, 
eller  at  Diagnosen  af  den  første  Sygdom  har  været  feilagtig ; 
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men  hvilken  Sygdom  det  da  har  været,  der  første  Gang  gav 
Formodning  om  Kopper,  er  mig  ingenlunde  klart,  thi  Erup- 
tionen  lignede  maaske  £ctyroa,  men  Febertilfældene  og  hele 
Forløbet  af  Eruptionen  tydede  aldeles  ikke  paa  denne  Syg* 
dom.  Den  anden  Patient  led  ved  sin  Indlæggelse  af  en 
Eruption,  der  fuldstændig  tydede  paa  Kopper,  og  jeg 
tvivlede  saa  meget  mindre,  som  den  forudgaaede  Feber  med 
dens  betydelige  Oppression  ikke  vel  kunde  sættes  i  Forbin- 
delse med  nogen  af  vore  andre  exanthematiske  Sygdomme; 
men  det  tilstedeværende  papuløse  Exanthem  blegnede  snart, 
og  svandt  uden  videre  Følger,  saa  at  den  Paagjældende  blev 
udskrevet  efter  nogle  faa  Dages  Forløb  for  atter  at  blive 
indlagt,  da  de  virkelige  Kopper  indfandt  sig.  Det  var  imid- 
lertid ikke  første  Gang,  at  en  saadan  Patient  var  blevet 
modtaget  paa*  Hospitalet,  da  jeg  mente  at  have  Grund  til 
at  troe,  at  der  var  Tale  om  en  Slags  abortive  Kopper,  men 
eflejr  dette  ene  uheldige  Tilfælde  synes  der  altsaa  at  burde 
Døres  Tvivl,  om  disse  Tilfælde  virkelig  have  havt  noget  med 
Kopper  at  gjøre. 

Jeg  har  endvidere  fortsat  de  i  den  tidligere  Beretning 
paabegyndte  Undersøgelser  om  det  Tidspunkt  i  Sygdommen, 
hvor  den  først  Angrebne  har  meddelt  Smitten  til  Andre, 
idet  jeg  er  gaaet  ud  Ara  det  Grundlag,  at  det  latente  Stadium 
varer  i  13  å  14  Dage.  I  6  Tilfælde  begyndte  Eruptionen 
fra  9 — 12  Dage,  eflerat  den  havde  viist  sig  hos  den  først 
Angrebne;  denne  havde  altsaa  meddelt  Smitten  under  den 
før  Eruptionen  stedOndende  Feben  I  alle  disse  6  Tilfælde 
vare  det  andet  Holds  Patienter  Børn,  der  havde  delt  Seng 
med  de  først  Angrebne,  altsaa  alle  under  Forhold,  der  vare 
gunstige  for  Modtagelsen  af  Giften  fra  det  første  Øieblik, 
åtn  begyndte  at  kunne  yttre  sin  fordærvelige  Indflydelse. 
I  11  Tilfælde  havde  derimod  Giften  først  formaaet  at  gjøre 


244 

sig  gjieldende  hos  det  aodet  Hold,  efterat  Eruptiooen  havde 
været  tilstede*  hos  det  første  Hold  fra  1—6  Dage. 

Ligeoverfor  denne  lettere  Modtagelighed,  naar  man  t.  Ex. 
deler  Seng  med  den  først  Angrebne,  staaer  det  som  et 
meget  iøinefaldendé  Phænomen,  at  Pattebørn,  skjøndt  uvacci- 
nerede,  og  skjøndt  deres  diegivende  Mødre  lide  af  Kopper, 
meget  hyppig  gaae  frie,  medens  de  øvrige  uvaccinerede 
Børn  angribes,  et  Phænomen,  der  iøvrigtikk<rerene8taaeDde 
for  Kopper,  men  i  det  mindste  ogsaa  gjælder  for  Mæslingers 
Vedkommende.  Et  herhen  hørende  Tilfælde  har  jeg  iagt- 
taget, hvor  Moderen  var  den  først  Angrebne,  hvorpaa  et  ældre 
Barn  blev  smittet,  medens  et  Pattebarn  gik  fri;  Moderen 
blev  imidlertid  indlagt  i  Hospitalet,  medens  saavel  det  kop- 
pesyge  ældre  Barn  som  det  .sunde  mindre  Barn  forbleve  i 
Hjemmet;  skjøndt  dette  sidste  havde  kunnet  modslaae  Giften, 
der  udgik  fra  den  diegivende  Moder,  var  det  nu  under  de 
forandrede  Forhold  ikke  mere  istand  til  at  værge  sig,  og 
blev  saaledes  angrebet  i  tredie  Hold. 

Med  Hensyn  til  de  Angrebnes  Alder,  da  er  det  navnlig 
for  de  Vaccineredes  Vedkommende,  at  den  freinbyder  megen 
Interesse ;  destoværre  mangler  jeg  Oplysninger  om  et  meget 
vigtigt  Punkt  for  ret  at  kunne  dømme  om  Vaccinationens 
betryggende  Kraft,  nemlig  Angivelsen  af  den  Tid,  paa  hvil- 
ken den  har  været  udført;  men  man  seer  dog  tydelig,  "ved 
at  dele  de  Angrebne  i  Grupper. efter  deres  Alder,  hvorledes 
Hyppigheden  af  de  ægte  og  konfluerende  Kopper  tiltager, 
jo  ældre  Individerne  ere,  og  da  Vaccinationen .  i  det  Hele 
taget  k*an  antages  udført,  medens  de  Paagjældende  vare 
Børn,  hvorledes  altsaa  Sandsynligheden  for  at  angribes  af 
de  mere  farlige  Tilfælde  tiltager,  jo  længere  Tid  der  er 
forløben  siden  Vaccinationen.  Hos  Patienterne 
Under  .10  Aar  fandtes  16  modific.  »  ægteogkonfl. 
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For  Aldersklasserne  over  50  Aar  ere  Tallene  vistnok 
forfaa,  saa  at  Tilfældigheder  let  kunne  have  en  for  stor 
Indflydelse;  men  alle  de  øvrige  Aldersklasser  godtgjøre  paa 
det  Klareste,  hvor  stor  Opfordring  man  har  til  at  udføre 
Revaccination. 

Imod  denne  anfører  man  vel  saa  jevnlig,  at  den  ei 
heller  er  tilstrækkelig,  idet  Kopperne  af  og  til  angribe  selv 
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saadanne  Individer,  hvor  Revaecinationen  bar  været  udført 
med  et  heldigt  Udfald,  og  saaledes  har  jeg  i  nærværende 
Epidemi  iagttaget  14  Tilfælde,  hvor  dette  sagdes  at  have 
fundet  Sted ;  nu  bør  man  jo  vistnok  ikke  fæste  saa  ubetinget 
Tro  til  Patienternes  egne  Opgivelser  om  Revaccinationens 
Ddfald,  og  muligvis  vilde  Tallet  14  derfor  være  at  reducere 
Noget;  men  at  forkaste  dem  alle  af  den  Grund  gaaer  dog 
neppe  an,  og  hos  flere  af  disse  Patienter  fandtes  der  ogsaa 
et  saa  stort  Antal  Vaccinear  efter  ægte  Blegne,  at  man  paa 
iogen  Maade  kunde  antage  dem  alle  hidrørende  fra  een 
Vaccination.  Tiden  mellem  den  sidste  Vaccination  (der  i  2 
Tilfælde  endog  skal  være  udført  2  Gange  med  Held)  og  nu- 
værende Eoppesygdom  har  varieret  fra  3  Aar  til  5,  5,  7,  9, 
10,  10,  11,  12,  21,  23,  28,  33  og  38  Aar,  uden  at  det 
længere  Forløb  har  viist  nogen  Forværrelse  i  Sygdommens 
Charakter,  idet  den  i  alle  14  Tilfælde  optraadte  i  modificeret 
Form.  Alene  denne  sidste  Omstændighed  har  en  saadan 
Betydning  for  Individet,  at  den  nok  kan  være  Revaccina- 
tionen værd. 

Som  bekjendt  antog  Jenner  ikke,  at  Vaccinationen  ube- 
tinget betryggede  for  Kopper;  men  han  antog,  at  den  ydede 
den  samme  Sikkerhed  som  det  allerede  een  Gang  at  have 
lidt  af  Børnekopper.  Herom  lader  der  sig  naturligvis  sige 
meget  baade  for  og  imod,  da  afgjørende  Data  umulig  kunne 
bringes  tilveie ;  men  saa  meget  er  imidlertid  en  Kjendsgjer- 
ning,  at  man  i  alle  Epidemier  træfifer  Patienter,  der  tidligere 
have  havt  naturlige  Kopper.  Af  saadanne  Patienter  har  j.eg 
i  nuværende  Epidemi  havt  }8  under  Behandling.  Tiden 
mellem  første  og  andet  Anfald  har  varieret  fra  8  Aar  til  14, 
17,  18,  20,  20,  26,  31,  31,  40,  50,  50,  50,  56  og  59  Aar 
(i  3  Tilfælde  kunde  Tiden  ikke  angives),  og  Forholdet  mel- 
lem modificerede  og  ægte  eller  konfl.  Kopper  var  som  2:1, 
altsaa  et  meget  uheldigt  Forhold,  uden  at  det  længere  Tids- 
rum mellem  de  2  Anfald  sees  at  have  truffet  sammen  med 
de  farligere  Tilfælde  og  et  kortere  Tidsrum  med  de  lettere ; 
dog  maa  man  jo  ikke  forglemme  de  smaa  Tal,  der  her  ere 
tilstede,  hvorved  Tilfældigheder  let  faae  en  for  stor  Betydning. 

Som  allerede  anført,  døde  der  4  af  disse  Patienter,  der 
anden  Gang  havde  Kopper: 

1  i  Tilf  led  Pt  af  Variolæ  veræ,  petecchiæ,  delirium  tremens 
-  1    —   •     —  —        confluentes  og  pyæmia 

•  1    —        —  —        confl.,  petecchiæ  og  puerperium 

.  I    —        —  —        confl.  og  delirium  tremens 

og  Komplikationerne  have  saaledes  en  ikke  ringe  Del  i  det 
uheldige  Udfald. 
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Hos  4  af  dem,  der  anden  Gang  havde  Kopper,  var  der 
endvidere  tydelige  Ar  efter  ægte  Yaccineblegne ;  men  hos 
de  3,  der  første  Gang  havde  Kopperne  i  deres  Barndom,  er 
dog  Vaccinationen  muligvis  udført  i  Sygdommens  latente 
Stadium,  hvorimod  det  i  1  Tilfælde  med  Bestemthed  vides, 
at  Vaccinationen  var  udført  i  Patientens  Barndom,  at  første 
Koppeanfald  indtraadte  i  det  23de  Aar  og  nu  andet  i  det 
63de  Aar.  I  alle  disse  4  Tilfælde  var  Sygdommen  kun  til-* 
stede  i  modificeret  Form. 


Nye  Bøger. 

Haandværkernes  Sygdomme,  et  Bidrag  til 
Kundskab  nærmest  om  Forholdene  iKjøbenhavn, 
af  Adolph  Hannover,  Dr.  med.  Professor.  Kjø- 
benhavn  1861.  65  Sider.  DetteArbeide  kan  betragtes 
som  et  Supplement  til  Forfatterens  tidligere  »statistiske 
Undersøgelser  af  lægevidenskabeligt  Indhold«*)  og  vidner, 
ligesom  disse,  om  stor  Flid  og  Samlelyst.  Materialet,  hvoraf 
er  udelukket  de  chirurgiske  Sygdomme,  saavelsom  Syphilis 
og  Hudsygdommene,  er  indsamlet  i  de  to  herværende  civile 
Hospitaler  og  bestaaer  væsentlig  af  to  Afdelinger.  Til  {ørste 
Afdeling  hører  en  Oversigt  over  9835  Mandfolk,  hvoraf  3681 
Haandværkere,  som  have  forladt  (helbredede  eller  døde)  et 
af  Hospitalerne  i  Aarene  1848—1847.  -Af  denne  Oversigt 
sluttes,  hvilke  Sygdomme  der  hyppigt  og  hvilke  der  sjelden 
angribe  Haandværkeme.  De  heraf  uddragne  Slutninger 
kunne  vistnok  i  mange  Tilfælde  være  berettigede ,  men 
enkelte  af  dem  maae  dog  betragtes  med  nogen  Mistillid;  at 
antage  at  forskjellige  chroniske  Sygdommene  (Leukæmi, 
Cancer,  Hydrops,  chronisk  Gastritis)  ere  sjeldnere  blandt 
Haandværkeme,  fordi  de  forekomme  mindre  hyppig  i  Over- 
sigten, er  saaledes  neppe  ganske  berettiget,  dd  disse  chro- 
niske Sygdomme  maaske  og  rimeligvis  angribe  Haandvær- 
keme i  en  senere  Periode  af  deres  Liv,  da  de  enten  ikke 
indlægges  i  Hospitalerne,  fordi  de  selv  have  faaet  Hjem, 
eller  ere  ophørte  med  at  være  Hasmdværkssvende  og  blevne 
f.  Ex.  Fattiglemmer.  Den  anden  Afdeling  omfatter  6111 
vome  Mandfolk,  hvoraf  1965  Haandværkere,  som  ere  døde 
i  Hospitalerne  i  Aarene  1840—1859.     Blandt  de  Sygdomme, 

*)  Anmeldt  i  „Ugeskr.  f.  Læg."  2.  R.  XXVIII.  140.; 
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som  forekomtne ,  er  der  enkelte,  som  Forfatteren  især  har 
dvælet  ved  med  Forkjærlighed.  Hertil  kan  regnes  Sindg- 
sygdomme,  til  Oplysning  af  hvilke  er  leveret  en  værdiftild 
Oversigt  fra  St.  Hans  Hospital  over  Aarene  1830—1859,  af 
Reservelæge  Funder.  Phthisis  er  dog  den  Sygdom,  som  er 
bearbeidet  med  størst  Udførlighed,  idet  der  for  dens  Ved- 
kommende er  leveret  forskjellige  Oversigtslister,  dels  over 
det  relative  Antal  af  Sygdomsr  og  Dødstilfælde,  dels  over 
Alderen  og  Middelalderen  for  de  Døde.  1  enkelte  Hen^ 
seender  afvige  Forfatterens  Resultater  for  denne  Sygdoms 
Vedkomoiende  Ara  andre  Undersøgeres,  f.  Ex.  med  Hensyn 
til  Forholdet  for  Slagterprofessionen,  blandt  hvis  Medlemmer 
Dr.  H.  antager,  i  Modsætning  til  de  fleste  andre  Iagttagere, 
at  Phthisis  er  hyppig.  Vi  kunne  kun  forklare  denne  Uover- 
ensstemmelse deraf,  at  Dr.  H.'s  Talstørrelser  ere  temmelig, 
smaa,  nemlig  kun  5Phthisici  blandt  42  syge  Slagtere  og  11 
døde  af  Phthisis  blandt  30  døde  Slagtere.  Ved  fortsatte 
Undersi^gelser  vil  det  vistnok  lykkes  den  flittige  Forf.  at 
hæve  denne  og  enkelte  andre  Uoverensstemmelser,  eller 
ogsaa  at  paavise  sandsynlige  Grunde  dertil. 

Nogle  praktiske  Anvisninger  for.  at  henlede 
Forældree  Opmærksomhed  paa  Rygradens  Side- 
krumning, samt  Beskrivelse  af  en  Fjedertryk- 
maskine, ved  Gamillus  Nyrop^  Professor.  Ejø- 
benhavn  1861  (36  Sider).  Under  denne  Titel  har  Hr. 
Professor  Nyrop  udarheidet  en  lille  Piece,  hvis  Hensigt 
oæfmest  er  at  lede  Ikke-Læger  og  især  Mødre  til  en  tidlig 
Erkjendelse  af  Rygradsdeformiteter,  hvorfor  ogsaa  Texten  er 
oplyst  ved  flere  Træsnit,  der  forekomme  os  at  være  meget 
vel  udførte.  En  stor  Del  af  Piecen  indeholder  en  Beskrivelse 
af  den  tidligere  i  Ugeskrifl;et  (2.  R.  XXVII  og  XXVIII)  om- 
talte orthopædiske  Maskine. 


I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  12te  Marts  tilTirsd.  d.  19de  Marts 
1861  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  IKjøbenhavn  251  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 
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Katarrhalsk  Feber . 
Gastrisk  Feber  .  . 
Typhoid  Feber  .  . 
Gholerine  .  ... 
RheumatiBk  Feber  . 
Ilosen  .... 
Kighoste  .... 
Hjernebetændelse  . 
Brystbetændelse  . 
Underlivsbetændelse 
Koldfeber.     .    .     . 

Znna 

Faaresyge  .  .  . 
jStrubeboste  .  .  -. 
Dipbteritisk  Halsbet 
Kopper  .... 
Mæslinger  .  .  . 
Skarlagensfeber.  . 
Blodgang  .  .  . 
Asiatisk  Cholera  .. 
Skjørbug 


ur. 

38 
5 

» 
1 
1 
3 

» 

i 
s 

» 

6 
1 


Frt. 

36 

2 


6 
1 


lin. 

44 
1 

» 

1 

2 

2 

10 


linuderZiar. 

5 


4 
2 


123 
8 

» 

6 

3 

7 

14 


17 


1 
2 


63     61 

76 

11 

201. 

KiUrrhr. 

EiKk. 

l«W. 

NyBy    .    . 

.      16 

4 

» 

Gamle  By    . 

.     61 

3 

7 

Nyboder .    , 

17 

» 

4 

Gbristianshavn 

.      19 

1 

5 

. 

Udenbyes     ' 

10 

6 

1 

123        14        17 

Desuden  6  Tilfælde  af  Barselfeber;  29  af  primær  Syphilis, 
15  af  Gonorrbe.  Som  hyppigt  forekommende  nævnes  end- 
videre Urticaria  (M.  Trier,  Drachmann,  Bentsen,  M.  Salo- 
monsen), Panaritier  (Møller,  Wulff,  Clausen)  og  Halsbetæn- 
delser (F.  Djørup):    Lister  ere  modtagne  fra  68  Læger. 

V^BCTnelter.  Under  18de  Marts  er  Stadslæge  i  Nakskov  J.  H.  W. 
Møller  beskikket  til  Distriktslæge  i  Hirsckholm. 

—  Praktiserende  Læge  B.  Bloch  er  udnævnt  til  Distriktslæge  paa 
Christiaiishavn. 

Takaoce«  Distriktslæeeembedet  paa  Snderø  med  Begyndelsesgage 
af  600  Rd.,  stigende  med  100  Rd.  hyert  tredie  Ånr  indtil  1000  Rd. 
Ansøgninger  indleveres  til  Prof.  Dr.' Hansen  inden  6  Uger  fra  16de  Marts. 

RoskUde  Lægeforening  holder  Møde  i  ^^Prindsen"  i  Roskilde  Onsdag 
den  8die  April  Kl.  2.  A.  05ricke. 

C.A.Heltnla  Forltf.    BUneo  Linoa  B«flrykJieri  ved  F.S.Miihle. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2*"  Række  XXXIV,  Nr.   17. 

Redigeret  af  Dr.  8.  Iigclited  og  Dr.  I.  Trier. 

Indhold:   iMHlik  in  FnMks  lupilal.    hiliilrNM  rirkii«ii|cr.    ftåtmån  må  Pkifhir. 
Dfdllift  tpMewike  S)|4NUi^  i  liafaMUii.    IMyBrMiM.    TakaiM. 


lanistik  fri  Frederiks  Hospitah  Med.  AaeIii«B. 

I. 
PkMpktrinwå  icituu 

(Meddelt  i  det  kgL  med.  Selskab  af  Oyerlwge,  Dr«  K.  £.  Ravn.) 


Det  er  ikke  sjeldent,  at  der  i  de  sidste  Åar  forefaldt  For- 
giftningstilfælde med  Pbosphor,  ikke  alene  fordi  Fabrikationen 
af  StofiTet  og  dets  Præparater  udsætte  Arbeideme  for  bidtil 
okjendte  Farer,  men  ogsaa  fordi  dets  techniske  Anvendelse 
bringer  det  i  Enhvers  Hænder  og  gjør  Misbrug  af  det 
baade  til  egen  og  Andres  Fordærvelse  let.'  Medens  den 
roere  bygieiniske  Side  af  Sagen  allerede  for  flere  Aar  siden 
er  bleven  bearbeidet  her  i  en  længere  Afhandling  af  Prof. 
Hornemann,  og  den  Phosphorforgiftning,  der  forekommer  hos 
Aii>eideme  i  Svovlstikfabrikkeme,  for  nylig  har  været  o«^ 
talt  her  i  Selskabet,  har  den  egentlige  pathologiske  og 
pathologisk-anatomiske  Side  af  Sagen  kun  været  Gjenstand 
for  en  lille  Afhandling  af  Dr.  Hempel  for  flere  Aar  siden. 
Det  øvrige  herhen  hørende  Materiale  maa  for  vort  Fædre- 
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lands  .VMkommende  søges  i  SiiDdhedskollegiete  Aarsberet- 
ninger.  Jeg  har  derfor  troet,  at  det  kunde  have  nogen 
Interesse,  naar  jeg  meddelte  en  Iagttagelse  af  en  akut  Phos- 
phorforgjftning^.der  for  ikke  .lang Tid  s|den  kom  ind  i  Fre- 
deriks Hospitals  med.  Afdeling  B.,  især  hvis  det  kunde  lede 
t9,  at  Andre  vilde  meddele  lignende  Easos,  ellar.dar  kunde 
udvikle  sig  en  Diskussion.  —  Kasus  er  følgende: 

Den  28de  Januar  d.  A.,  KL  7  Aften,  bragtes  til  Frede- 
riks Hospitals  med.  Afdeling  B.  'en'  ^Oaarlg  Kone,  Enke  efter 
e»  Letetjcncr.  Ifølge  egen,  irf  flere  Vklner  bekræftede  Til- 
staaelse  havde  hun  samme  Dags  Formiddag  forsøgt  Suicidium 
ved  at  indtage  Phosphoret  af  Svovlstikker.  Hun  angav ,  at 
hun  om  Morgenen  havde  rørt  16  —  18  Bundter  Svovlstikker* 
om  i  varm  Kaffe,  hvorved  det  meste  af  Satsen  skulde  have 
løsnet  sig  og  vcre  bleven  i  Kaffen ;  derpaa  drak  hun  denne 
og  spiste  Bundfaldet  med  enTheske.  Hun  g\k  nii  omkring; 
men  kort  efter  fik  hun  heftige  Brækninger,  Smerter  i  Cardia, 
Ildebefindende  og  Hovedpine;  da  hendes  Omgivelser  i  Be- 
gyndelsen miskjendte  THfteldets  Natur j  indlagdes  hun  først 
Kl.  7  om  Aftenen  her  paa  Hospitalet. 

Hendes  Tilstand  var  da  følgende :  Huii  var  af  stærk, 
robust  Legemsbygning  temmelig  fyjdig,  af  ttærk  rød  Ansigts- 
farve, (om  habituelt  eller  som  Følge  af  hendes  Tilstand^  var 
uvist),  Udtrykket  lidende,  men  ikke  kollc^beret,  Temperaturen 
normal,  Aandedrættet  noget  stønnemde,  men  ikke  meget  be- 
sværligt eller  paaskyndet  (28),  Pulsen  84)  nogenlunde  kraftig, 
regelmæssig,  Stemmen  temmelig  svag,  men  tydeh'g,  Halitu8 
syntes  imdertiden  at  have  en  hvidløgagtig  Lugt.  Hun  klagede 
over  en  brændende  Smerte  og  Ømhed  i  Efjert^kulen  og 
Epigastriet  .  og.  en  brændende  Fornemmelse  op  i  Halsen. 
Der  var  hyppige  Brækningsbevægelser,  uden  at  der  opbrækkedes 
Noget.  1  Mundhulen  og  Svælget  saaes  intet  Sygeligt. 
Hendes  Underliv  opsvulmet  og  meget  ømt  ved  Berøring« 

I  Hjemmet  havde  hun  faaet  Mælk,  hvorefter  endel 
Brækning.  Her  i  Hospitalet  ordineredes  strax  for  det  Til- 
fælde ,  at  der  endnu  skulde  være  noget  af  Giflen  tilbage  i 
Maven,  et  Brækmiddel  af 

Cupri  sulphur.  gr.  x 
Aquæ  dest  3j 
som  hun  fik  i  2  JDoser  med  en  halv  Times  Mellemrum,  og 
for  den  uudslukkelige  Tørst  og  Bede  i  Svælget  gaves  Havre- 
suppe.    Bttn  brMkede  omtrent  .l|  Vandfad  fuldt  af  en  af 


Sotolionen  farvet 'Vædske ,  der  syntes  at  bsåtaae  af  klar 
Slim  og  Havresoppe,  ikke  liavde  nogen  Lugt  og  ikke  iaåe^ 
holdt  faste  Dele.  —  Siden  efter  sattes  der  8  Igler  i  Gardia 
og  appliceredes  Sennopskager  paa  Armene.  *-j>  Omtrent 
Kl.  9  fik  hun  en  særdeles  rigelig  Aabning  af  én  jevn; 
grødet,  naturlig  farvet  Masse,  der  efter  Stuekonend  Sigende, 
da  den  kvitteredes,  havde  en  stærk  Lugt  af  •Svovlstikker«, 
hvHket  imidlertid  ikke  bemærkedes  ved  Lægebesøget  Kl.  10. 
Smerterne  vsure  imidlertid  da  noget  aftagne.  Der  garres  atter 
Lavement  med  Virkning. 

Natten  derpaa  havde  Patienten  nogen  Sevn  af  ogtil^ 
men  et  Par  Gange  Opkastning  af  en  lignende  Beskaffenhed 
som  tidligere.  Bun  havde  ikke  nog^n  synderlig  spcibtan 
Smerte,  men  kun  endel  Ømhed  i  Epigastrium,  Gardia  og 
Regio  coecalis.  Heades  Puls  var  rolig,  hend^^s  Bod  varm. 
Det,  hun  mest  klagede  over,  var  «n  meget  heftig  bræn«- 
dende  Fornemmelse  i  Halsen  og  langs  ned  igjennem  Brystet, 
i  Traetus  af  Oesephagus.  Den  antoges  for  en  betændelses>* 
agtig  Liden  af  Slimhinden  deri  og  ned  i  Maven.  -^tØ^r 
ordineredes  derfor  atter  8  Igler  i  Gardia.  Menstruationen, 
som  havde  været  tilstede  for  11  Dage  siden  paa  rette  Tid 
og  i  det  hele  taget  regelmæssigt,  indtraadte  Natten  efter 
Indlæggelsen  og  var  først  i  sparsom  Mængde  tilstede,  men 
blev  snar#  meget  rigelig.  Denne  Omstændighed  bevirkede, 
at  der  i  de  første  Dage  ingen  firinundersøgelse  Uev  anstiU 
let)  hvorfor  den  Nyreaffektion,  der  opdagedes  i  Liget;  ikke 
blev  erkjendt. 

Da  Smerterne  i  Gardia  og  Epigastriet  vedbleve,  og  der 
ogsaa  af  o^  til  indtraadte  Brækninger,  blev  der  atter  om 
Aftenen  sat  S  Igler  i  Hjertekulen,  og  siden  blev  der  givet 
15  Draaber  Laudanoto. 

Ikkedestomindre  vedbleve  hele  Natten  mellem  den 
29de  og  EOte  Brækningerne  jevnligen  at  indfinde  sig.  De 
bestode  af  en  græsgrøn,  klarVædske  med  Iblanding  af  Sjim 
og  Havresuppe.  —  Foruden  de  forben  nævnte  Symptomer 
optraadte  der*  den  30te,  paa  Sygdomroens  tredie  Dag,  af  og 
til  Anfald  af  Gaben,  som  stode  længere  eller  kortere  Tid 
paa.    Tillige  klagede  hun  over  Hovedpine. 

Den  31te  var  Tilstanden  i  det  Væsentlige  .uforandret; 
kun  opbragtes  der  ved  Brækningerne  næsten  Intet  uden  den 
oydte  Havresuppe  og  Slim.  Smerterne  i  DDderlivet  bleve 
snarere  v^rre  end  bedre,  Søvn  fik  Patienten  næsten  slet  ikke ; 
men  om  Natten  havde  hun  havt  lidt  Ro  efter  Laud.  gtt  xv» 
Der  optraadte  et  nyt  Phænomen,   nemlig   en   snurrende 
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Fornemmelse  i  alle  Lemmerne.    Pulsen  64,   mindre 
kraftig  end  de  foregaaende  Dage. 

Den  Jflte  Februar,  5te  Døgn.  Opkastningerne,  der 
havde  ophørt  lidt  eller  i  det  mindste  vare  formindskede  be- 
tydeligt de  foregaaende  Dage,  tiltoge  i  en  saadan  Grad,  at 
hun  om  Natten  havde  opkastet  et  helt  Vandfad  fuldt  af  en 
smudsig  gulgrøn  Vædske.  Ved  Visiten  om.'  Morgetien  vare 
Smerterne  i  Hjertekulen  enorme,  mindre  i  den  øvrige  Del 
af  Underlivet,  hvis  nederste  Del  imidlertid  var  meget  ømt 
ved  Berørelse.  Hun  laa  idelig  og  jamrede  og  klagede. 
Hænder  og  Fødder  vare  kolde.  Radialpulsen  neppe  til  at  føle. 
Bevidstheden  var  uskadt  Menstruationen  var  standset  i  det 
forefiaaende  Døgn.  Den  ladte  Urin  var  mørkerød  med 
et  tykt,  gult  Bundfald,  der  ikke  klaredes  ved  Kogning  eller 
fortyndet  Salpetersyre,  men  tildels  ved  kaustisk  Kali  under 
Udfældning  af  en  rigelig  Mængde  Phosphater. 

Den  derpaa  følgende  Dag  laa  hun  for  det  meste  halv 
komatøs  og  svarede  ikke  paa  Tiltale,  var  kold  paa  Hænder 
og  Fødder,  nød  Intet,  kastede  af  og  til  betydelige  Kvantite- 
ter af  en  tynd,  slimet  Vædske  op.  Natten  derefter  havde 
hun  slet  ingen  Søvn  bavt;  men  der  havde  været  megen 
Uroligbed  over  hende,  og  af  og, til  havde  hun  skreget  høit 
af  Smerte.  Hun  havde  faaet  t  Gran  Mosehus  hveranden 
Time  og  deraf  beholdt  6  Pulvere,  men  opkastet  %t  Par.  — 
Den  følgende  Dag,  den  2den  Februar,  den  sidste  hun  levede, 
laa  htm  med  stønnende,  klagende  Aandedræt,  i  en  komatøs 
Tilstand,  hvoraf  hun  ikke  kunde  bringes  ud.  Øinene  vare 
lukkede.  Pupillerne  stærkt  udvidede,  ubevægelige,  Extremlte- 
terne  kolde,  Pnlsen  var  ikke  let  at  føle.  Hjerteslaget  svagt, 
kun  første  Lyd  kunde  høres,  Antallet  af  Slagene  var  48. 
Aandedrættet  ikke  paaskyndet.  Der  havde  ingen  Opkast- 
ninger været  og  ingen  uvilkaarllge  Exkretioner.  Hun  laa  og 
bevægede  stadig  Eitremiteterne  langsomt  paa  en  krampe- 
agtig  Maade.  En  hvid,  skummende  Vædske  kom  frem  mellem 
Tænderne  .og  Læberne.  Saaledes  laa  hun  til  Kl.  11  For- 
middag, da  Døden  indtraadte. 

Liget  blev  aabnet  24  Timer  efter.  Individet  var  af 
kraftig  Legemsbygning,  med  et  tykt  Fedtlag  under  Huden. 
En  rigelig  længde  vidt  udbredte  Dødsskjolder,  især  paa  de 
deklive  Steder  af  Legemet.    Dødsstivhed  var  tilsiede. 

Den  haarde  Hjernehinde  stærk  karfyldt,  ligeledes  den 
bløde.  Hjernen  selv  af  naturlig  Fasthed,  rigelig  punkteret; 
en  helst  ringe  Mængde  rødlig  Vædske  i  Hulhederne. 

Haiskarrene   (Vv.  jugulares)    vare    stærkt    fyldte    med 
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tjnddydende  Blod,  der  strømmede  ud  ved .  Overskæriogen. 
I  Sralget  og  paa  Tungen  intet  Sygeligt,  Spiserøret  svagt 
iarfyJdt  i  hele  sin  Slimhinde,  dog  kjendeligt  mere  i  sin 
nederste,  end  i  den  øverste  Del;  Stråben,  Luftrøret  og  dets 
iSreoe  paa  Slimhinden  rødfarvede  af  fln  Karfyldnjng,  desto 
mere  udtalt,  jo  mere  man  kom  nedad,  i  selve  Luftrøret 
mest  i  Mellemrummene  mellem  Ringene.  RødmeA  m»rk 
smudsig.  Af  Lungerne  var*  den  venstre  ved  stærke  Pseudo- 
membraner  af  gammel  Oprindelse  overalt  heftet  til  Bryst- 
kassen,  hvorfra  den  kun  ved  Kniven  kunde  adskilles.  Begge 
Longer  stærkt  blodoverfyldte,  mørkfarvede,  af  større  Fasthed 
eod  naturligt  nedadtil,  hvor  de  neppe  knitttirede,  »indre  ø^ 
idtil.  Snittet  gav  overalt  skummende,  rødlig  Vædske,  der 
viste  den  største  Grad  af  Luftblanding  opadtil.  Intetsteds 
fuldkommen  Fortættelse  af  Vævet  eller  fremmed  Aftothing. 
—  Hjertet  i  sin  høire  Halvdel  slapt,  uden  Klappefeil.  Det 
venstre  Kammers  Vægge  stærkt  sammentrukne  og  fortykkede 
ncsten  til  V\  Muskelvævet  åf  naturligt  Udseende.  Paa 
Randen  af  den  ene  Flig  af.  MItralklappen  en  hvidgul,  men 
ikke  meget  tyk  Afsætning  af  ringe  Haardhed,  et  Par  hgnende 
kølere  oppe  i  Massen  af  samme  Klappeflig.  Aortaklapperne 
sonde  ligesom  Aorta  selv.  I  Hjertets  Hulheder  og  i  de  store 
Kar  kun  en  yderst  ringe  Mængde  mørkt,  koa  svagt  størknet 
Blod.  Hjerteposen  indeholdt  et  Par  SpiseskeftiMe  af  en 
tynd,  gulgrøn  Vædske. 

I  Underlivets  Hulhed  ingen  UdtrædniBg  af  Vædske. 
Maven  var  paa  hele  Indside'n  besat  med  en  Mængde  smaa 
Snbstanstab  af  uregelmæssig  Form,  fra  Knappenaalshoveders 
til  Ærters  Størrelse^  1  Midten  Indeholdonde  eet  eller  to  Blod- 
ponkter,  omgivne  af  et  rødfarvet  Parti,  hitetsteds  gaaende 
dybere  end  i  selve  Slimhindens  Væv.  De  vare  talrigst  langs 
med  den  IHle.  Bue,  især  paa  et  enkelt  Parti  af  en  Species 
Størrelse  i  Nærheden  af  Pylorus;  ellers  vare  de  sf^edie 
enkeltvis  rundt  om  paa  Slimhinden  saavel  i  Fundus  som  i 
den  øvrige  Del.  Rester  af  Phosphor  fandtes  ikke.  Den 
øvrige  Del  af  SlhnhindeB  frembød  intet  Sygeligt.  Den  var 
bedækket  med  en  graaliggrøn,  seig  Slim,  der  ved  sin  Farve 
mindede  om  det  Opkastede. 

Tyndtarmen  frenJbød  ligesom  Maven  til  omtrent  4  Alen 
fra  Blindtarmen  overalt  ved  Betragtning  udvendig  fra  en 
livlig,  mørk  Rødme,  der  ogsaa  iagttoges  paa^selve  Slimhin- 
den, som  derved  fik  et  mørkt,  smudsigt  Udseende ,  og  som 
var  belagt  med  en  rigelig  Mængde  Slim.  I  Nærheden  af 
Krøsets  Tilheftning   og  i   den  Del  af  selve  dette,   der  laa 
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Tarmen  nsroitat)  fandtea  paa  mange  Sla4^r  Blodudtræd- 
ninger i  Bindevævet  under  den  serøse  Hinde;  de  vare  af 
lyftere  rød  Farve  og  naaede  indlil  en  Firaktiiiogs  Størrelse; 
de  fandtes  ogsaa  i  firøael  tjl  den  nederste  Del  af  Tyndtar- 
mett  og  til  Tyktarmeni  der  forøvrigt  vare  oaturttge.  I  Rec« 
tom  saaes  lignende  under  den  midtersie  Hinde.  Milten  oni'* 
trem  bl"  lang,  3".  bred,  1^"  tyk,  fast,  sprød,  mørkerod  med 
is^øngte  livide  Pnnkten  ^—  Leveren  veiede  3^  Pund,  var 
noget  formindsket  i  Omfang,  derved  idetmindste  tilsyneladende 
forøget  i  Tykkelae,  med  skai^e  Rande,  af  en  lysegul,  ens* 
aøtet  Farve,  usædvanlig  faat  og  sprød  (ligesom  Milten), 
gsveode  en  rigelig  Mængde  Fedt  paa  Kniven.  — Binyrerne 
usedvanlig  store  og  vel  vedligeholdte,  saa  at  deres  Bygning 
tydelig  kunde  iagttages.  :  Høire  Nyre  formindsket,  indsnørel 
paa  Midten  som  Spor  af  en  tidligere  Deling  i  Lapper, 
Kapslen  temmelig  fest  yedbæogeode^  Barkonassen  bleg,  mat, 
stribet  fra  Overfladen  ind  mod  Bilus,  fortrængende  Fyami* 
ietne  baade  ovenfra  og  fra  Siderne  (mellem  dem).  Pyrami* 
deme.tneget  smaa,  mørkerøde.  Nyrebægrene  og  Bækkenet 
stærkt  udvidede  og  opfyldte  af  Drin ,  uden  at  dog  nogen 
Sten  elier  anden  Hindring  opdagedes  i  Ureter.  Venstre 
Nyre  af  naiitrliig  Størrelse  og  uden  Ddvidning  af  If yrebægreno 
eltor Bækkenet ;.fflten  forøvrigt  ganske  med  samme Udvidning 
af  Barkmassen  paa  Pyramidernes  Bekostning  og  med  samme 
Forandring  i  den  førstes  Udseende.    Blæren  naturlig« 

Livmoderea  tar  temmelig  stor  og  blodfyldt  i  sin  Masse. 
Dens  Oriflcilim  eit,  der  saaes  dom. en  lille  rund  labning, 
med  eu' belyidel%  tyk  Vold  omkring,  tydede  paa,  at  Konen 
aldrig,  bavdo  født.  Livmodereti  selv  havde  en  let  Anteflexio 
bfegruitdet  i  en  ubetydelig  Atrophi  af  Vævet  paa  Overgangs^ 
stedet  meMem  Corpofi  og  CoUom.  I  Coilum  fandtes  Gland* 
lersø'  stærkt  (.udviklede  og  Hulheden  fyldt  med  én  gelatinøs 
Mlasse^  der  ragede  ud  gjeuiem  Orificium;  Slimhinden  i 
Corpus  var  opflosset,  stærkt  karfyidt,  i  Gavum  lidt  Blod  tii- 
Jrage.  Venstre  Ovarium'  havde  paa  sin  øverste  Rand  henne 
mod  den  udvendige  Ende  en  Fremstaaenlied  aom  en  stor 
Ært,  tyfieligt  adakilt  IVa  den  øvrige  Masse,  glat  og  elasttak. 
Da  den  blev  gjennemskaaren,  saaes  den  at  være  fremkoncH 
mén  ved  en  tæt  u»der  Overfladen  beliggende  Kyøte,  Inde- 
holdeiide  et  klart  gulagtigt  Fluidum.  Ved  Siden  af  den 
saaes  et  Legeyie  af  trekantet  Form  saaledes  beliggende,  at 
4en  længste' Side ,  der  ver  hul,  laa  op"  til  den  beskrevne 
Kyafte,  den  ene  apldse  Vinkel  oppe  mod  Ovariets  øverste 
Rand,'  den   anden  -  paa    den   diametralt   modsatte   Side   af 
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IkjBtxa.  Legemet  bestod  af  ø&  mldterete  Hnlbed  ned  lidt 
BJodkoagalum,  omgiven  af  et  gult  Legeme,  der  som  en 
Triangel  begrændsede  den  overalt,  selv  mod  Ovariets  Over- 
flade. I  Massen  af  Ovariet  saaes  flere  smaa  gule  Legemer 
af  forskjeUig  Størrelse.  —  1  det  bøire  Ovarium  var  der  i 
Midten  et  Cavum,  ogsaa  omtrent  af  en  Ærts  Størrelse,  om- 
givet af  en  Hinde  og  indesluttende  et  Fibrinkodgulam, 
der  el  Tar  affarvet:  Flere  nundre  saadanne  Fund  fandtes 
hist  og  ber  i  Stroma. 

Ved  Undersøgelsen  af  en  Draabe  Blod  under  Mikrosko- 
pet fandtes  Blodlegemerne  af  sædvanlig  Udseende  (uden 
ForaadriDg  af  dea  goltadne  Farve  og  uden  tilstedeværende 
Ejerne),  Ved  den  i  Hospitalets  chemiske  Laboratorium 
foretagne  Undersøgelse  fandtes  bverken  i  Mavens,  Tarm- 
kaoalens,  Leverene  eller  Hjernens  Yæv  noget  Spor  af  Phoe- 
phor  {den  inodifi<?erede  Mitscberlichske  Prøve)* . 

Etet  er  en  bekjendt  Sag,  af  Phiisph<>rel  paa  e*  dobbelt 
Maade  kan  afBcere  det  menneskelige  Legeme,  enten  Ted 
lidt  efter  lidt  i  umøiriLeBge  Doser  at  indbrloigea  deri  åd.for- 
skjeltige  Veie  og  fremkallé  den  dnroniske  Phospbordytkraai 
bos  Pabirikanter  i  Fyratikke-Fabrikker,  bvttken  for  ikke  længe 
siden  bar  været  omtalt  ber  i  Selskabet,  og  som  jeg  ber 
ftke  vil  indlade  mig  paa,  då  den  nærmest  henbører  under 
CUnrgieas  Omraade;  ~  eDer  ved  i  større  eller  mindre, 
■m  dog  perceptible  Boser  «t  indbringes  i  Organismen  og 
fremkalde  en  Række  af  Syoplomerj  biis  sædvanlige  Udgang 
er  DødøB,  ^eidaeFe  Hdktredetse,  naar.  Qilisn  entch-  ved  Na^ 
tårene  egen  Kraft  eller  vød>  Lægehjælp  fjernes,  leileif  dens 
Virknnigef  hæves« 

Denne  Forgiftning  med  peroepHble  indvendige  Doser  af 
Pbospbor  kan  optræde  paa  flere  forskjeUige  Maader,  nemlig  - 
ferst  og  fremmest  enten:  ^eni  en  akut  Forgiftning,  eller  som 
en  chnonisk,  en  anden  Art  af  Ptaospbordylkrasi  end  den 
fefhen  omtalte  Nekrose.  Ded  sidste  angriber  mest  Digestio- 
nen og  som  en  Følge  deraf  fimærin^en  i  del  hele  taget. 
Den  er  vistnok  neppe  iagttagen'  herlMands,   bvad  der  bid^ 
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rører  derfra,  at  Aareagen  til  den  neppe  existerer  hoa  os. 
Den  foranledij^es  nemlig  ved  Misbrug  elier  rettere  for  lang- 
varig Brug  af  medikamentøse  Ddser  af  Ptiosphor;  men 
dette  Middel  anvendes  vistnok  meget  sjeldent  af  danske 
Læger.  Der  udvikler  sig  efter  Falch  i  Marburg  (i  Virchov^s 
Patbologi)  lidt  efter  lidt  under  Brugen  af  Phosphoren  (i  bvilke 
Doser  og  i  bvor  lang  Tid,  omtales  ikke)  en  cbronisk  Be- 
Uendelse,  forbunden  med  Fortykkelse  og  Forhærdelse  af  Ma- 
ven, sjeldnere  af  Tarmene.  De  Symptomer,  hvormed  denne 
Tilstand  optræder,  ere  følgende :  Mangel  paa  Appetit,  svækket 
FordøieUe,  Brænden  i  Maven,  Tilbøielighed  til  Brækning  og 
denne  selv,  'Kolik,  Diarrboe  med  Tenesmi,  Tørst,  Smerte  i 
Brystet,  Aandedrætsbesværligbeder,  hektisk  Feber  med  uregel- 
mæssig Puls,  Ødem  i  Fødderne,  kachektisk,  jordfarvet,  tør 
Hud,  blegt'  kachektisk  Ansigt  med  blaa  Hinge  omkring 
Øinene,  Tab  af  Haarené,  Smerter  i  Lemmerne,  Aaadsslovhed, 
uoiTersel  Tabes,  Lamhed,  og  endelig  efter  lang  Tids  Liden 
Døden. 

Den  mere  akute  Form  af  Phosphorforgiftning  optræder 
sædvanlig  paa  to  bestemt  forskjellige  Maader,  nemlig  enten 
ved  en  unflammatorisk  Proces  af  de  første  Veie,  altsaa  som 
en  korrosiv  Forgiftning,  eUer  skjøndt  Stoffet  ogsaa  uibringes 
gjennem  Digestionsorganeme,  ved  en  Omgaaen  af  disse  gjen- 
nem  Blodet  eller  Nervesystemet  paa  en  ganske  eiendommelig 
Maade.  Foruden  disse  to  Hovedformer  af  Pbosphorismus 
acutus  skal  ogsaa  en  saadan  kunne  frembringes  ad  en  anden 
•Vei,  nemlig  igjennem  Respirationsorganerne,  ved  at  Dampe 
komme  ind  igjennem  disse  og  enten  virke  direkte  paa  disse 
selv  eller  med  Forbigaaen  af  disse  fremkalde  en  egen  Gere- 
brospinalaffektion  Ujg^esom  ved  Indgifter  gjennem  Digistions^ 
veiene.  Saadanne  Affektioner  ved  Indaanding  vise  sig  efter 
adskillige  Iagttagere  hos  Arbeidere  i  Fabrikkerne  ved  Phos- 
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pbordampenes  Indvirkiiiiig  gjemieai  Lungerne.  Noget  Saa* 
daot  er,  saavidl  jeg  veed,  aldrig  iagiUiget  her;  men  vi  finde 
i  Dr.  Hornemanns  Afhandling  i  hygieinieke  Meddelelser 
(p,  54)  en  Antydning  hertil,  idet  han  gjør  opmsriLaom  paa 
den  iibehagelige  Indvirkning,  Phosphordaropene  have  i  Svovl- 
slikftbrikeme  paa  den  Besøgendes  Aandedrst,  roedens  disse 
i  PbosphorflAbrikkenie  selv  mere  angribes  af  de  sure  Dampe. 

Den  rene  akute  Phosphorisme  uden  Affektion  af  Dige* 
sHoosveiene,  men  med  en  eiendommelig  Cerebrospinalaffek- 
UoD,  er  for  omtrent  4  Aar  siden  iagttaget  af  Dr.  Hempel 
og  beskreTen  af  ham  i  Ugeakr.  for  Læger  20de  Juni  1857. 
*-  Den,  der  viser  sig  med  fremtrædende  Betændelsessymp* 
tomer  af  DigestionBorganeme,  sljøndt  heller  ikke  de  uni«^ 
verselle  Symptomer  udeblive,  er  det,  jeg  her  har  søgt.  nær- 
mere at  belyse  ved  det  i  Hospitalet  iagttagne  Tilfælde. 
Skjendt  det  i  det  hele  taget  stemmer  godt  overeens  med  de 
fleste  tidl%e9e  Iagttagelser,  der  ere  gjengivne  med  nogen- 
lunde Pnldfltændighed,  afviger  det  dog  i  adskillige  Punkter 
fra  disse^  hvilke  jeg  siden  skal  korteligea  omtale,  men  først 
g)sre  opmærksom  paa  de  nifælde,  der  eharakterisere  den 
afiden  Phosphorforgiflning  som  saadan.  Der  er  tilstede  de 
ilmindelige  Tegn  paa  Korrosion  af  Alimentærkanalen ,  der 
røber  sig  ved  brændende  Smerter  i  hele  Oesophagus,  Ven- 
triklen og  Tarod^analen ;  jbob  dog  er  der  ingen  Korrosion 
af  Mnndbolen  og  Pharynx  at  opdage;  thi  Giften  er  først 
ved  chemisk  Forandring  korroderende.  Der  er  Brækning 
af  en  galdeblandet  Stim,  som  oftest  ogsaa  Diarrhoe,  under- 
tiden blodig.  —  Til  Indvirkningen  paa  Nervesystemet  maa 
vel  regnes  den  iagttagne  Gaben,  Snurren  i  Eitremiteterne, 
de  krampeagtige  Trpskninger  og  de  voldsomme  Kongestioner  til 
Hovedet 

Det  mest.  Paafaldende  hos  vor  Patient  var  den  Mod- 
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stgelse,  der  viste  sig  deri,  at  der,  uagtet  den  Afdøde  ^efter 
al  Sandsjidighed  har  faaet  en  ussdvanlig  Masse  Pbosphor 
i  sig,  dog  ikke  kunde  eftervises  noget  deraf  i  Organismen. 
Af  Organerne  bleve,  som  anført,  Leveren  og  Maven,  Tar^ 
mene  og  Hjernen  imdersøgte  af  Dr.  Warncke  ved  den  Mit* 
scberlichske  Prøve,  men  viste  aldeies  intet  Spor  til  Phos- 
pbor.  I  Hempels  Tilfcide  fandtes  i  Maven  og  Tarmkanalen 
intet  Spor  til  Pbosphor,  men  derimod  i  Leveren,  og  dog 
roaatte  hans  Patient  antages  at  have  faaet  langt  mindre  «f 
Giften.  I  den  Tid,  der  var  forløben,  inden  de  respektive 
Individer  døde  efter  Forgiftningen,  kan  det  med  Rfmelighød 
ikke  antages  at  ligge;  den  var  for  vor  Patient  Sle  Dag,  for 
Hempels  6te  ^  altsaa  Tidepimktet  omtrent  diet  samme.  M 
det  skulde  ligge  deri,  at  Giflen  hurtigere'  blev  Qemet,  Mar 
den  havde  angrebet  Maven  og  fk-edikaldte  'stærke  ttrsBknløger 
og  derfor  ei  var  kømmen  til  at  gaaie  over  i  Biodet,  er  el 
rimeligt;  thi  ogsaa  vor  Patient  .viste  Symptomer  paa  en 
onivwsel  Indvirkning,  som  tjrdede  paa,  at  Giften  var  traadt 
over.  i  Blodet,  og  ved  Obduktionen  fandtes  dette  ogsaa  som 
i  de  andre  Tilfside  tyndtflydende  og  •  mørkt.  Bverdan  del 
nv  end  forholder  sig,  saa  savser  el  saadant  negativt  Re- 
snltat  af  den  chemiske  Analyse  ikke  Analogi  fra  andre  For* 
gfftninger.  Ved  Blyfbrgiftninlger  er  det  f.  Sx.  øfle  Tilffldldet, 
at  Diyet  ei  kan  eftervises  i  Drmeii.  Ligeledes  hav«  vi  for 
Øieblikket  liggende  en  KoM»erømed  med  en  EiK^epbalopathi, 
der  efter  Tilfætdenes  BeskaffloDbed  hidrører^  ftra  en  Kobber* 
forgiftning,  men  bos  hvem  vi  forgjøves  i  Urinen  b«ve  søgt 
al  eftervise  MetaHet. 

Foruden  de  Tiifslde,-  der  maatte  antages  at  hidrøre  flra 
den  korrosive  Forgiftning,  var  der  endnu  et  andet  patholo«- 
gisk-anatomisk  Phænomen,  der  tildrog  sig^  vor  Opmasrksomh 
hed,  det  er  Nyrernes  Tilstand.  •  De  fremiMd  Udaeendel  af  en 
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begTBdende  Brigbtflk  DjøgenefallODy  Idei  KortifcalirabfitanBeD 
havde  begjndt  at  fofetrsnge  Pyramiderne.  Denne«  Affektion 
var  allerede  formodet  ved  Dndersøgelaen  af  Patientens  Urin 
i  levende  Live.  Den  beskrives  nemlig  4om  mørkerød  med 
el  tykt  guk  Bundfald,  der  ikke  kbres  ved  Kogning  eller  ved 
fortyadei  Sa%>eCeniyrevmen  tHdels  ved  kaustisk  Kali,  under  Dd- 
teidauig  af  en  rigeUg  M«agde  Pbospbatev;  men  denne 
Gaderaøgeiie  bavdé  intet  Værd  medrBensyn  til  Albomm«* 
prøven,  da  IMnen  ikke  var  udtøimt  vedKatheterisme^  og 
PittentMia  Mentftreation  neiiq^  ver  standsel,  kort  fer  Prøven 
aBstittcdes»  .De*  var  Dagen  -tar  Patientdo  døde,  der  var  alK 
au  ikke  Leilighed  til  at  gjentage  Undersøgelsen.  ~  Om  nu 
den  ovenfor  angivne  Tilaland  af  Myrerne  var  en  Følge  al 
Fergiftning  eller  ikke,  er  vanskeligt  at  afgjøre.  Tnnkeligi 
var  del,  at  Nyrerne,  kvnde  aiBceres,  da  vistnok  endel  Phos- 
pborbrbindelaer  udsUlles  ad  don  Vei,  og  andre  ErCuinge^ 
qmes  at  tale  derfor.  Saaledes  den  Iagtttgel|^  af  en  Dr. 
Nitscbe,  der  af  Dr.  Hempel: er  citeret  efter  Wien  Wsch. 
1S&7  Kn  6  i  hans  Beakrivelae;  af  et  TilfiBride  af  Pbospbor- 
forgiftniDg.  Manden,!  en  Soldat  :af  svnd  Keastitutiefn,  døde 
paa  ide  Dags  Aften  efter.  Forgiftningen.  I  Liget  fandtes 
der  svage  Spor  til  Mb.  BrigbUi,  nemlig  Barkmassen  svagt 
gnauleret,  Malpigbiske  Legemer  kjeodelge  som  røde  Punk^ 
ter,  iiQftoerede;  UrinkaMleaie  indeholdt  fixsildateylindre.  I 
Nyreboe^nesog  Kyrebahkenets  snbmlikøse  Bindevæv  paa 
nogle  Steder  Bcobymoser.  Fiørfltteren  regner  denne  Nyre^ 
aiEektion  til  Symptomer .  paa  den  indtraidte  Blodforandring. 
Ogsaa  i  Dr.  Hempels  egetTtlftttde  viste  der  sig  en  Konge- 
sUonstifaitand  til  Nyrerne^  Knnd6  en  Nyreafrektiøn  som  den 
ovenfor  beskrevne  opstaae  efter  4  Dages  Forløb  efter  For- 
giftning  med  en  langt  ringere  Mmngde  af  Giftstoffet  (6  Pakker), 
maatte  vel  ogsaa  denAiéktion,  der  viste  sig  i  vort  Tilfælde, 
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kunne  skrives  paa  en  Forgiftnings  Regning,  der  var  iværk- 
sat med  et  langt  større  Kvantum  (18  Pakker),  og  der  ferst 
et  helt  Døgn  senere  havde  medført  Døden.  Men  Ikkedesto- 
mindre  skal  jeg  ikke  være  lilhøielig  til  at  hentore  den  dertil, 
da  der  baade  i  Patientens  Vitæ  genus  og  i  andre  patholo- 
giske  Phænomener  ligger  større  Grund  til  at  derivere  den 
den  fra  andre,  sandsynligviis  is&ngere  tilbage  liggende  Aarsagt- 
forbold.  Leveren  var  nemlig  degenereret  og  indeholdt  en 
meget  betydelig  Mængde  Fedt,  og  Hjertet  havde  en,  skjøndt 
kun  meget  ubetydelig,  Klq[>pefeil.  Disse  Feil  maae  sand* 
synligviis  skrive  sig  fra  en  ældre  Datum  end  Forgiftningen 
og  sammenstilles  med  den  begyndende  Brigfatfaske  Sygdom. 
Kombinere  vi  disse  Phænomener  med  den  Omstændighed, 
at  Patienten  havde  levet  af  åt  holde  Scorta  og  nu  forfulgtes 
af  Politiet  for  Bedragerier,  er  det  rimeligere  at  henføre 
Nyredegenerationen  til  en  Abusus  spiritposonim  end  til  en 
Abusus  phoBgfhoriS. 

Betragte  vi  de  Symptomer,  vor  Gasus  frembød,  ere  de 
de  samme,  som  man  finder  allevegne  anførte  paa  Phosphor- 
forgiftning,  nemlig  paa  den  ene  Side  Tegnene  paa  en  heftig 
Gastro-enteritiø,  paa  den  anden  Tegnene  paa  betydelig  ner- 
vøs Incitation  ined  paafølgende  hurtig  Depression.  Vi  skulle 
ikke  opholde  os  ved  dem,  men  kun  dvæle  ved  to  Sympto- 
mer, der  forekomme  os  dels  at  afvige  fra  de  almindelige, 
dels  at  have  nogen  Interesse«  Det  første  er  Pulsen;  den 
var  allerede  ved  Indlæggelsen  paalUdende  langsom  i  For- 
hold til  den  BetændelsestilstMid ,  Palpi^onen  af  Underlivet 
syntes  at  tyde  paa  der.  Den  var  nemlig  81,  to  Dage  efter 
var  den  kun  64  og  mod  Slutningen,  da  den  ei  kunde  be- 
dømmes mere  ved  Palpation  af  Art.  radialis ,  men  kun  ved 
Auskultation  af  Bjertet ,  kun  48.  Det  Paaflildende  ligger 
ikke  deri,  at  den  mod  Slutningen  at  Livet  sank  saa  betyde- 
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Ugl  ned,  men  deri,  at  den  allerede  i  Begyndelsen,  da  bun 
kom  ind  allerede  9  Timer  efter  Miagjeraingena  Fuldbyrdelse, 
var  saa  lidet  frekvent,  uagtet  alle  andre  Phænomener  tydede 
paa  en  meget  bøi  6rad  af  Ineitation :  det  røde,  svuldne 
Ansigt,  de  glindsende  Øine,  det  opdrevne,  meget  emfindtlige 
Underliv  o.  s.  v.  Maaskit  var  allerede  Overincitationen  for- 
svunden ,  da  Patienten  kom  ind,  og  den  Depression  og 
Lamhed  i  alle  Organer,  der  følger  ovenpaa  en  saadan, 
allerede  indtraadt.  Sknlde  den  være  en  Følge  af  Giftens 
Indvirkning  paa  Nervesystemet,  vilde  det  være  besynderligt, 
at  demie  efter  Døden  ei  kunde  eftervises  ved  cbemisk  Un- 
dersøgelse af  de  vigtigste  Organer.  Pulsen  skal  ved  smaa 
Doser  af  Pbosphor  blive  Addere  øg  hartigere.  I  det  forben 
omtalte  Tilfælde  at  Nitsehe  var  Pulsen  altid  hyppig  under 
Sygdommens  Forløb  og  steg  i  Livets  Slutning  til  140.  1 
det  af  Dr.  Hempel  iagttagne  Tiltelde  var  Pulsen  ogsaa  meget 
hyppig.  Efter  Baandbøgeme  skal  der  først  være  en  stærk, 
freivent  Pnts^  siden  en  lille,  uregelmæssig,  kontraheret, 
tiUdst  n^pe  følel^  Pols.  I  etfaver  Fald  er  vort  Tilfælde 
afvigende  fra  det  Sædvanlige.  Selv  efter  Aandedrættets  Hyp- 
pighed, der  just  ikke  naaede  nogen  betydelig  Grad ,  skulde 
man  dog  have  ventet  en  hyppigere  Puls. 

Denne  fctfunderllge  Synken  af  Pulsens  Hyppighed  taler 
noksom  for,  dt  det  dødelige  Udfald  i  vort  Tilfælde  ikke 
skyldtes  en  Betændelse  i  Alimentærkanalen ,  men  en  Blod- 
forgiftning. Rigtignok  var  der  i  Liget  Tegn  paa  en  betydelig 
Gastro-enteritis;  roen  da  Peritonæum  var  uskadt,  kunde 
Patienten  dog  vist  længere  have  holdt  ud  med  den  alene. 

Et  Phænomen  ved  vor  Gasus,  der  er  af  megen  Interesse, 
er  det,  at  Menstruationen  indtraadte  Dagen  efter  Forgift- 
ningen, uagtet  den  havde  været  tilstede  paa  regelmæssig 
Tid  II  Dage  forud  for  Indlæggelsen.     Der  indlraadte   et 
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tontmelig  rigeligt  BlodOod.  fra  0«DftaKa,  der  varedø  iSDøjgn. 
Havde  det  været  en  Blødning  fra  GenftaKa  alene,  kundu  man 
iMte  antaget  del  for  at  v»rd  en  simpel  Hæmbrrhagi  fra 
Genitalsyatemet  som  en  Følge  af  den  uniaadetige  Kongestion 
til  alle  UDderlivsorganeme  og  navnlig  teltlLenets-  Organer, 
den  iKorrosiTe  Forgiftoing  giver  Anledning  til;  men  Obduk* 
tionen  af  Liget  viste  os  tydeligt,  at  4ét  ei  forholdt  sig  saa*- 
ledes.  Som  Jeg  allerede  bar  beskrevet,  fandtes  begge  Ova^ 
rieme  besatte  med  Graafske  Follikler  1  forskjellige  Udviklings- 
stadier, hvis  Tydning  er  ovarmaade  vanskelig,  men  eoiii 
éog  vise,  at  Ovulalionen  netop  mi  var  i  ftildGang.  idel  vf 
ikke  videre  ville  gaae  ind  paa  ea  nmere  Omtale  af  det 
høire'  Ovariam ,  i  hvilket  vi  antage  den  deri  v«rende  mu^ 
store  Bultie<}  nied  et  Blodcx)agiilun  iMidten  fer  en  Sygdoms^ 
proces  i  en  XlrAafsk  Blære,^  hvis  Aléer  og  Ddvikling-  ikke 
neiere  kux  bestemmes,  -^  ville  vi  deijimod  lidt  nølere  gaae 
ind  paa  en  Forklaring  af  den  Blere  og  det  gule  Legeme, 
vi  finde  i  det  venstre  Ovarium.  Som  ovenfor  anført  taa  der 
i  den  øverste  Hånd  en*  stor  Kyste,  ndependt  af  sit  vandag^ 
tige  ladbold,  intetsteds  aaben.  Paa  den  ene  Side  af 
denne  laa  et  gnlt  Legeme  af  trekantet-Form  me^  en  Cen«* 
tralhule  og  en  derfra  med  Overfladen  løbend«  Gang  omgiven 
af  den  charakteriatiske  gate  Masse.  I  Konkaviteten  af  dette 
Legeme  laa  den  omtalte  Kyste,  der  ligesom  havde  vceret 
det,  der  havde  paalrykt  det  andet  Legeme  dets  Form.  Enten 
er  nu  Kysten,  et  aldeles  pathologisk  Produkt  ved  Siden  af  et 
temmelig  friskt  Corp.  lut,  eller  det  er  en  Graafsk  Blære,  der 
er  iterd  med  at  briste,  hvad  jeg  er  mest  tilbølelig  til  al  antage. 
IdetTilfslde  er  det  den  Follikel,  der  er  modnet  ved  nærvæ- 
rende Menstrualion  y  og  det  ved  SMen  af  liggende  Corp.  1. 
Beaten  af  den  Menstrnation,  der  var  tiletede  for  11  Dage 
siden.    Spørgsmaklet. Uiver  kun,  Inunrledea  en  saadah  Gv. 
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FoU.  har  kuiiet  h^^e  statende  med  sit  Conteiitiim,  naglet 

HeDstruatioaen  er  ophørt,  da  det  dog  antages ,  at  Ægget 
iomaier  ud  fra  Ovariet  saøitidig  med  Blodfloddetø  Begyo* 
detee.  Dog  troer  Jeg,  at  ogeaa  Montgomery  indrømmer 
Muligheden  af,  at  det  muler  Menstruationen  ei  kommer  til 
BristniDg  af  Fell.  Graaf.  Hans  Udtryk  om  disse:  Th^ 
become  iarger,  more  prominent,  and  in  many  instances,  burst 
and  discharge  tbe  ovum,  tyde  derpaa.  Maaske  turde  man 
fove  at  forklare  det  paa  den  Maade,  at  Stimulus,  der  flrem- 
brioger  Blodfloddet  fra  Genitalia  i  de  sædvanlige  Tilfælde, 
aetop  er  den  typiake  Udvikling  af  Æggene  i  Ovarierne,  der 
altsaa  da  gaaer  forud,  men  at  i  vort  Tilfælde  Stimulus  har 
været  den  ved  Giften  bevirkede  Kongestion,  der  baade  bar 
virket  paa  Livmoderen  og  paa  Ovarierne,  men  hurtigere  har 
kunnet  tilvéiebringe  en  Blødning  fra  Genitalia  end  en  ftild- 
stæadig  Udvikling  af  et  Æg  1  Ovariet  ^  Det  synes  saale* 
des,  som  om  vor  Iagttagelse  paa  det  Bestemteste  taler  for 
en  lodvirkning  af  Pbosphoret  paa  Genitalsphæren,  hvad  der 
jo  allerede  forlmigst  bar  været  antaget,  da  det  har  været 
brogt  aom  A^rodisiaenm,  hvad  der  jo  ogsaa  Aremgaaer  af 
deo  Ometændighed,  at  der  nnder  Btugen  af  Phosphor  saa* 
velsom  ted  PhosphorforgiftniDg  opkommer  Erektioner,  uden 
at  der  samtiiiKg  har  værel  nogen  betydelig  Affektion  af 
den  nederste  Del  af  Tarmkanalen.  Dog  er  Virkningen  paa 
Genitalsphæren  af  den  Gift,  vi  omtale,  ikke  hidtil  formule- 
ret paa  en  saa  bestemt  Maade  som  en  Fremskynding  af 
Ovulationen.  Med  denne  stemmer  godt  den  Evne  til  at 
Aremskynde  Fflklselen,  der  øynes  bevUst  ved  adskillige  Tilfælde, 
blandt  andre  ved  følgende  RetetUfælde,  som  jeg  har  fundet 
i  Sondhedskolleglete    Aarsberetning    for    1858    (Pag.   62). 

'   En  29  Aar  gammel  Pige,    der  var  i  Tjeneste   hos  en 
Husmand,   var  af  denne  bleven  besvangret,   og  havde  af 


Skamfuldhed  begluUet  at  tage  Gift,  som  kuade  fordrive 
.  Fosteret  eller  dræbe  hende  selv.  Hun  kjebte  2  Lod  Rotte- 
fedt, som  hun  tog  ind  den  18de  Januar  1858  om  Morgenen 
Kl.  5.  Strax  efter  fik  hun  Symptomer  paa  Forgiftning, 
nemlig  heftige  Opkastninger,  der  havde  en  stærkt  Lugt  af 
chemiske  Svovlstikker  og  lyste  i  Mørket.  Brækningerne 
varede  1  Time  eller  mere,  tilsidst  kom  der  Blod  op,  og 
senere  fik  Patienten  ogsaa  Diarrhoe.  Snart  efter  indfandt 
der  sig  Fødselsveer,  og  der  blev  sendt  Bud  efter  Jorde- 
moderen. Denne  opholdt  sig  en  Tid  hos  hende;  men  da 
hun  antog,  at  det  vilde  vare  noget,  inden  Fødselen  vilde 
gi^e  for  sig,  forføiede  hun  sig  bort  med  Anmodning  om, 
at  man  atter  skulde  hente  hende,  naar  det  blev  Alvor.  Om 
Aftenen  Kl.  8 — 9  fik  Patienten  heftige  Veer,  og  Barnet  fødtes 
pludseligt,  medens  hun  stod  opreist,  saa  at  det  faldt  med 
Hovedet  mod  Gulvet,  Qg  Navlesnoren  reves  over.  Barnet 
døde  som  en  Følge  af  Faldet«  Moderen  laa  i  11  Dage 
under  Forgiftningstilfælde,  da  døde  hun  den  29de  Januar, 
og  i  hendes  Lig  fandtes  Tegn  paa  en  Ga8trø«-enteritis,  lige- 
som hos  vor  Patient.  Barnet,  hun  fødte,  var  ftildbaaret. 
Af  denne  Grund  lader  det  sig  ei  med  Bestemthed  afgjøre, 
hvorvidt  Phosphoret  virkelig  her  har  virket  som  veeopvæk* 
kende  Middel,  eller  Fødselen  tilfældigvis  er  indtraadt  strax 
efter  Forgiftningen.  Imidlertid  bliver  det  dog  rimeligt,  at 
Fødselen  efter  Pigens  egen  Beregning  skulde  have  indtraadt 
senere,  da  hun  netop  indtog  Giften  for  at  fremskynde  Fødslen; 

Endnu  kun  et  Par  Ord  om  Bebandlingen.  Den  første 
Indikation,  vi  havde  at  opfylde,  maatte  være  at  udtømme 
det  af  Giften,  der  muligvis  maatte  være  tilbage;  vi  gav 
derfor  strax  Cuprum  sulph*  som  Brækmiddel;  men  i  det 
Opbrækkede  fandtes  intet.  De  mod  Phospbor  anbefalede 
Antidota,  Magnesia  eller  denne  i  Forbindelse  med  Chlor- 
magnium  og  underchlorøyret  Magnesia,  prøvede  vi  ikke,  dels 
fordi  vi  ingen  Tillid  havde  til  dem,  dels  fordi  Giften  maatte 
antages  enten  at  være  Qemet  eller  absorberet.  Vi  institue- 
rede derfor  kun  en  ren  symptomatisk  antiphlogistisk  Be- 
handling, der  som  Udfaldet  viste,  ikke  førte  til  noget  heldigt 
Resultat. 
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I  Anledning  af  dette  Foredrag  roeddelte  Dr.  Brandes 
i  samme  Møde  et  Tilfælde  af  Phosphorforgiftning,  han  havde 
liavt  under  Behandling: 

Den  6te  Mai  1860  blev  jeg  om  Morgenen  Kl.  7  kaldet 
\xl  en  Patient,  der  hele  Natten  havde  havt  Opkastningen 
Jeg  fandt  Patienten,  der  var  en  Pige  paa  nOgle  og  tredive 
Aar,  liggende  med  kollaberet  Ansigt,  cyanotisk  Farvning  af 
Hænderne^  kolde  Eitremiteter,  lille,  meget  paaskyndet  Puls 
(c.  130),  klagende  over  en  heftig  brændende  Smerte  midt 
for  Brystet.  Hjertets  Anslag  hørtes  metallisk  klingende,  for- 
resten frembød  Auskultation  og  Perkussion  af  Brystet  intet 
Abnormt.  Den  udaandede  Luft  lugtede  stærkt  af  Svovl- 
stikker, som  det  syntes  mig,  mere  af  Svovl  end  afPhosphon 
Tungen  var  hvidlig,  Underlivet  ømt  i  Epigastriet.  Efter  at 
have  forlangt  at  være  ene  med  Patienten  opfordrede  jeg 
hende,  der  var  ved  fuldstændig  Bevidsthed,  til  at  give  nær- 
mere Oplysninger,  og  hun  fortalte  da,  at  hun,  kjed  af  Livet, 
den  foregaaende  Formiddag  Kl.  10  havde  taget  to  Bundter 
røde  Svovlstikker,  heldt  varmt  Vand  herpaa  og  drukket  dette. 
TU  om  Middagen  havde  hun  ingen  Virkninger  følt  heraf; 
men  efter  at  have  spist  til  Middag  havde  hun  følt  Kulde  og 
Smerter  i  Brystet  og  begyndt  at!  faae  Opkastninger.  .Disse 
havde  idelig  gjentaget  sig  den  øvrige  Del  af  Dagen,  og  om 
Natten  angav  hun  at  have  havt  Opkastninger  henved  en 
tyve  Gange.  Hun  bad  om  ikke  at  blive  indlagt  i  Hospital, 
og  paa  mit  Spørgsmaal  om,  hvorledes  hun  var  falden  paa 
at  aflive  sig  paa  denne  Maade,  svarede  han,  at  hun  nylig 
havde  læst  herom  i  et  af  Bladene.  Jeg  gav  hende  først 
Mælk,  "hvorefter  den  brændende  Smerte  for  Brystet  tabte  sig. 
Ansigtsudtrykket  blev  noget  bedre  og  Pulsen  mindre  paa- 
skyndet; men  da  Mælk  senere  opkastedes  og  Smerterne  til- 
toge i  Underlivet,  forsøgte  jeg  det  som  Antidot  tiiraadede 
Magnesia  (3ij)  i  Aq.  chior.  og  Aq.  font.  (aa  3iJ);  men  hun 
kastede  ogsaa  deUe  op  saavelsom  Æggehvide  i  Vand.  Efter 
et  Lavement  og  udvendig  Indgnidning  af  Laudanum  fik  hun 
en  kortvarig  Ro;  men  Smerterne  i  Hjertekulen,  der  herfra 
strakte  sig  ud  i  Armene,  vare  om  Aftenen  meget  heftige. 
Da  Pulsen  havdjB  hævet  sig  lidt,  sattes  5  Igler  i  Hjertekulen 
og  ordineredes  kolde  Omslag  paa  Underlivet  og  lispiller. 
Om  Natten  havde  hun  mindre  Smerte,  men  vedblev  at  kaste 
Alt  op,  endog  Vand«  Den  næste  Morgen,  den  .7de  Mai, 
laa  hun  omtrent  i  samme  Tilstand  som  Dagen  forud,  blot 
var  Hudfarven  bleven  noget  guulagtig,  og  af  og  til  delirerede 
htto.    Hqb  klagede  især  over  en  sammensnørende  Forneur 

Ufeikr.  f.  Lcf.  2.  K.  34te  Bd.  Nr.  17.  2 
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melse  i  MuDden,  og  oaar  hun  nød  Noget,  Øk  hun  strax  Op- 
stød og  derefter  Opkastning.  I  Løbet  af  Dagen  tiltog  den 
typhøse  Tilstand,  Ansigtsfarven  blev  mere  guul,  der  kom 
krampeagtige  Rykninger  i  Hænderne,  Pulsen  blev  neppe 
følelig,  Extremiteteme  vare  kolde.  Underlivet  gav  en  klar 
PerkussioDsIyd,  var  noget  ømt  ved  Tryk;  Urinen  havde  hun 
ikke  ladt  siden  om  Morgenen;  men  Blsren  var  ikke  ud^ 
spændt.  Indaanding  af  Naphtha  forfriskede  hende  og  fort- 
sattes om  Natten.  Hun  kastede  ikke  op  om  Natten  og  laa 
temmelig  rolig;  om  Morgenen  den  8de  Mai  blev  hun  der- 
imod urolig,  skreg  undertiden,  var  aldeles  uden  Bevidsthed, 
Pulsen  var  ikke  til  at  føle.  Bun  havde  ikke  ladt  Vandet  i 
24  Timer,  og  ved  Eatheterisation  fandtes  Blæren  aldeles 
tom.  Op  ad  Dagen  blev  hun  atter  roligere;  Hjerteslaget  var 
om  Eftermiddagen  ikke  længer  føleligt,  men  ved  Stethoskopet 
hørte  man  Hjertelydene  temmelig  stærke  til  høire  Side, 
svagere  til  venstre.     Hun  4øde  den  8de  Kl.  12  om  Natten. 

Ref.  sammenstillede  dette  Tilfælde  med  Dr.  Ravns  og 
udhævede,  at  i  dette  især  det  første  Stadium,  Irritations- 
stadiet,  havde  været  Gjenstand  for  Iagttagelsen,  medens  det 
andet,  det  typhøse,  kun  havde  været  kort;  omvendt  havde 
i  det  af  ham  iagttagne  det  første  Stadium  kun  været  kort, 
men  det  typhøse  mere  udpræget.  Dets  Symptomer  havde 
nøie  sluttet  sig  til  Billedet  af  de  toxæmiske  Phænomener  i 
Almindelighed  ved  Cyanosen,  den  gule  Farvning  af  fluden, 
Delirierne,  Kramperne  o.  s.  v.  Hvad  der  især  havde  været 
ham  paafaldende,  var  den  komplette  Standsning  af  Urinen, 
og  der  var  saameget  Lighed  imellem  dette  Sygdomsbillede 
og  Tilfælde  af  Uræmi  ^  at  han  meget  havde  jbeklaget  ikke 
at  have  kunnet  undersøge  Nyrernes  Tilstand  ved  Sektion, 
hvilken  var  bleven  nægtet;  det  var  neppe  usandsynligt,  at 
Giften  ved  at  udsondres  igjennem  Urinen,  hvad  den  som 
bekjendt  gjorde,  kunde  fremkalde  en  Betændelse  i  Urin- 
kanalerne, hvorved  Urinsekretionen  standsede.  Det  var 
ialfald  et  Moment ,  hvorpaa  man  ved  fremtidige  Iagttagelser 
burde  have  Opmærksomheden  henvendt.     Da  Patienten  al- 
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lerede  ved  første  Besøg  laae  i  en  Tilstand,  der  nærmede 
sig  til  Agoni;  barde  han  ikke  villet  gvte  Brækmidler,  men 
kun  forsøgt  at  Undre  hendes  Lidelse.  Under  den  langsomme 
Hendaen  bayde  det  viist  sig,  hvad  der  stemmede  med  de 
physiologiske  Experimenter  og  Iagttagelserne  ved  Emollitlon 
af  BPjertet,  at  høire  Hjertes  Virksomhed  lammes  sildigere 
end  Tenstres. 


Ndng  åf  PUfiatrieu  FørkndliMger, 


If4et  len  4de  BeceBker  ISM. 

Dr.  Hempel  meddelte  en  til  Offenliggjørelse  bestemt 
Oversigt  over  Prof.  Leberts  seneste  Arbeide  om  den  cere* 
brale  Rheumatisme.    Trykt  iUgeskr.  2 R. XXXHI Nr. 28. 

Etatsraad  Trier  bar  i  sin  ISaarige Hospitalsvirksomhed 
seet  et  ikke  ringe  Antal  Tilfælde  af  den  omhandlede  Art, 
vel  omtrent  1  hvert  Aar,  og  har  alt  længe  ønsket  at  gjere 
Sagen  til  Gjenstand  for  et  specielt  Arbeide.  Efter  hans  Er- 
fuing  kom  Alt  an  paa  den  rette  Diagnose ;  thi  Delirier  kunne 
saa'  tidt  indtræffe  under  den  rheumatiske  Feber  paa  Grund  af 
tilfældige  Komplikationer  f.  Ex.  med  Hjertesygdomme,  Alko- 
holisme, Hysteri  etc;  men  i  disse  Tilfælde  helbredes  den 
i  Almindelighed,  hvorimod  han  aldrig  har  seet  den  ægte 
Rheumat.  cerebralis  helbredes.  Vistnok  have  de  Ældre 
oeppe  kjendt  Sygdommen ;  thi  hvad  de  ;beskrive  som  Rheumat. 
anomalus  var  sikkert  en  Meningitis  rheumatica ;  dog  er  neppe 
Vogler  den  Første,  der  har  beskrevet  den,  end  mindre  kjendt 
den;  all  i  Aarene  1820  iagttog  man  Tilfælde  her  paa  Hos- 
pitalerne og  saae  Sygdommen  omtalt  fra  Tydskland  og  Eng- 
land (Mackintosh,  Todd,  Fnller).     Sagen  er,  at  Diagnosen 
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iogenlunde  er  let  og  kun  mulig,  naar  man  oftere  bar  iagt- 
taget Sygdommens  Eliendommeligheder.  Koma  er  efter  Ta- 
lerens Erfaring  sjelden,  Deliriet  uden  Ekstase  eller  Heftighed, 
de  begynde  almindeligt  at  snakke  lidt  underligt,  vexlende 
med  lyse  Øieblikke,  og  Døden  indtræder  oftest  uventet  og 
kort  efter.  Den  af  Lebert  saa  stærkt  flremhævede  angst^ 
fulde  Dyspnoe  bar  ban  vel  seet,  men  mener  dog,  at  den  ei 
bar  saa  meget  at  betyde  som  senere  en  vis  Apatbi.  I  det 
Hele  ere  jo  Encepbalapatbier  ikke  saa  ualmindelige  under 
forskjellige  dysbæmiske  Tilstande  f.  Ex.  Gblorose,  Tuberku- 
lose, Typhus,  Skarlagensfeber;  men  i  hver  etikelt  forbolde 
det  sig  paa  en  egen  Maade.  Med  Hensyn  til  Bebandlingen 
er  bans  Erfaring  i  det  Hele  negativ;  det  synes  ikke,  som  om 
noget  Middel  t^a&virker  Sygdommen,  ei  engang  det  af  Todd 
saameget  roste  Opium.  En  Hjertesygdom  pleier  ikke  at 
ledsage  disse  Tilfælde,  og  disse  kunne  altsaa  ei  skyldes 
denne;  Metastase  fra  Artikulationerne  kan  der  ei  være  Tale 
om;  tbi  Gigten  pleier  aldrig  at  svinde  i  disse;  endelig  af- 
viser Taleren  ganske  Tanken  om  en  Chininforgiftning,  da 
mangfoldige  af  disse  Syge  slet  ikke  bave  faaet  dette  Middel. 
Leberts  fra  forskjellige  Sider  samlede  I^ttagelser  forekomme 
Taleren  i  det  Hele  lidet  brugelige  til  Sammenstilling,  ialt^ 
fald  ei  til  deraf  at  danne  en  Mening  om  Sygdommens 
Statistik. 

Gand.  Hirscbsprung  og  Dr.  Rosen  anførte  begge 
Iagttagelser  for  Vanskeligbeden  af  Sygdommens  Diagnose  og 
dens  særdeles  rapide  Forløb. 

Dr.  Brtinnicbe  havde  ved  sin  Erfaring  fira  Hospitalet 
faaet  det  Indtryk,  at  en  paafaldende  Søvnløshed  undertiden 
gaaer  forud  for  den  cerebrale  Rheumatisme,  ligesom  ogsaa 
at  dennes  Gharakter  utvivlsomt  enkelte  Gange  bar  et  An- 
strøg af  mantre  Delirier  med  en  vis  Agilitet,  der,  skjøndt 
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hos  Ikke -Drankere,  mindede  stærkt  om  Alkoholismen  og 
toAde  vanskeliggjøre  Diagnosen  i  de  enkelte  Tiltelde  meget 
betydeligt 

nOiev  flMi  iMie  veceHver* 

Dr.  F.  Trier  foredrog  efter  Treitz's  Monographi  Læren 
om  Hernia  retroperitonæalis  i  anatomisk^  klinisk  og 
physiologiBk  Henseende,  og  forsøgte  at  forevise  de  herhen- 
hørende Forhold  paa  Kadaver  og  ved  Tegninger.  Afhand- 
lingen er  trykt  i  Ugeskr.  f.  Læger  2  R.  IXXIY  Nr.  13—15. 

Diskussionen  dreiede  sig  mellem  enkelte  Læger  fornemlig 
om,  hvorvidt  det  ved  Definitionen  af  indvendigt  Brok  var  en 
nødvendig  Fordring,  at  det  skal  være  beklædt  af  en  Brok- 
sæk,  —  hvad  Flere  Ikke  vare  tilbøielige  til  at  antage* 

lødet  den  15de  Janiir  18<L 

Dr.  Hempel  fremlagde  og  demonstrerede  tvende  pa- 
thologisk-anatomiske  Præparater:  et  Knæled  afBceret 
af  Malnm  senile ,  og  Hjertet  af  et  6  Uger  gammelt  Barn, 
død  af  Cyanose. 

SeneralfønaMUngen  éei  2tde  Jautr. 

Valg  af  Selskabets  Embedsmænd  etc. 

Dr.  Bovitz  beskrev  de  af  ham  observerede  Tilfælde  af 
medfødt  syphilitisk  Beenlidelse. 

Dr.  Stadfeldt  foredrog  en  Afhandling  omOvulation 
og  Konception,  hvilken  findes  aftrykt  i  Bibi.  f.  Læger 
V  R.  1  B.  2  Hefte. 

lødet  den  12te  Febnar. 

Dr.  Hovitz  fremlagde:  1)  Præparatet  til  de  i  forrige 
Møde   omtalte   Tilfælde   af  medfødt   Beensyphilis;    2)   Den 
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haarde  Gane  af  et  6  Dage  gammelt  Barn,  født  af  en  snnd 
Moder  og  et,  muligt  syphilUisk  UIcus  forbundet  med  Deou- 
dation  af  Benet;  3)  Et  Par  hesteskoformigt  samlede  Nyrer 
i  Brightsk  Degeneration  hos  et  Barn,  dødt  under  Konvulsioner 
og  Dyspnoe ;  4)  Hjertet  af  et  7  Dage  gammelt  Barn  j  dødt 
uden  Cyanose ;  Septom  atriorum,  manglende  og  Sept.  ventri- 
culorum  mangelfuldt. 

Dr.  Stadfeldt  indledede  Diskussionen  over  sit  i 
forrige  Møde  holdte  Foredrag  ved  at  opstille  de  tvende 
Spørgsmaal  angaaende  Pseudomenstruationens  Forhold  og 
om  Ovulationers  Vedbliven  under  Svangerskabet. 

Prof.  Bal  lin  opkastede  Tvivl  om,  hvorvidt  virkelig  et 
Æg  løsnes  ved  hver  Menstruation.  Dennes  hyppigste  Typus 
er  efter  ham  den  4  Ugers,  men  Faren  for  Abort  var  er- 
faringsmæssigt størst  ved  6te  Uge  og  3die  Maaned  i  Svanger- 
skabet, hvad  altsaa  ikke  skulde  synes  at  tyde  paa  Indflydelse 
af  Menstruation  under  Svangerskabet. 

Dr.  BrQnniche  udtalte  sig  for  den  Mening,  at  den 
kliniske  Erfaring,  som  ScanzoQi  støtter  sig  til  angaaende 
Menstruationens  Forekomst  i  Svangerskabet,  er  rigtig, 
som  ogsaa  at  Faren  for  en  Abort  til  disse  Tider  er  størst. 
I  Analogi  hermed  er  det  vistnok  ogsaa,  at  Fødselsterminen 
ofte  saa  bestemt  lader  sig  forudsige  hos  de  Kvinder,  der 
vide  nøie  Besked  med  deres  Menstruationstid. 

Dr.  F.  Trier  meddeelte  en  Iagttagelse  fra  Pred«rika 
Hospital,  hvor  under  en  Pbosphorforgiftning  Pseudomen- 
struation  var  indtraadt,  og  det  ved  Obduktionen  viste  sig,  at 
Ægget  var  blevet  modnet,  men  ikke  bristet. 

Prof.  Bal  lin  meente,  at  Pseudomenstruation  kan  fore- 
komme under  alle  akute  Sygdonune,.  analog  med  Blødninger 
fra  andre  Organer. 

Dr.  Stadfeldt  var  dog.ei  af  denne  Mening,  da  disse 
Blødninger,  f.  £.  Epistaxis,  Bæmoptysis  etc,  patbologisk-ana- 
tomisk  neppe  beroe  paa  den  samme  Proces  som  Pseudo- 
menstruationen. 

lødet  den  2<de  Fekrur. 

Dr.  Brunniche  fremstillede  en  Patient,  lidende  af 
Spedalskhedens  anæsthetiske  Form,  meddelte  Sygehistorien, 
og  knyttede  hertil  Bemærkninger  om  Diagnose,  Prognose  og 
Behandling.  —  Vil  senere  blive  trykt  i  Hospilalstidenden. 

Selskabets  Sekretær. 
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<hB  femwHig  Fdrgiftftnig  red  ForbrnndiBg  mtå 
Phosphorstikker. 


Som  bekjendt  blev  der  for  længere  Tid  tilbage  i  forskjellige 
Journaler  meddelt  Tilfælde,  hvor  ubetydelige  Brandsaar  ved 
Phosphorstikker  gav  Anledning  til  betydelig  Svulst  og  Kold- 
brand i  det  angrebne  Lem  og  derefter  til  nervøse  Phæno- 
mener  med  dødeligt  Udfald.  Mod  Rigtigheden  af  disse  An- 
givelser maatte  man  a  priori  nære  Tvivl,  1)  fordr  Kvantite- 
ten af  det  i  en  Fyrstik  indeholdte  Phosphor  {^^^  Gran)  er 
for  ubetydelig  til  at  kunne  have  nogen  farlig  Virkning,  da 
Phosphor  kan  gives  indvendig  i  Dosis  af  J — ^  Gran  og 
anvendes  udvendig  i  Salver  og  Moxer,  uden  at  derved  be- 
virkes  farlige  Symptomer,  end  sige  Døden;  2)  fordi  Phos- 
phor ved  Forbrændingen  bliver  forandret  til  Phosphorsyrling 
og  derved  mister  en  Del  af  sin  giftige  Virkning.  Disse  Be- 
tænkeligheder have  givet  en  tydsk  Læge,  Professor  Mayer, 
Anledning  til  at  anstille  en  nøiigtig  Undersøgelse  over  de  i 
Journalerne  meddelte  Beretninger,  blandt  bvUke  især  een 
vakte  stor  Opsigt,  nemlig  den  dødelige  Forgiftning  af  Dr. 
Caase  i  Bingen ,  og  hans  Undersøgelser  )^diye  givet  det 
Resultat'  at  der  ikke  er  et  sandt  Ord  i  nogen  af  Beretnin- 
gerne; Dr.  Cause  i  Bingen  lever  for  Øieblikket  i  bedste 
Velgaaende.  Professor  M.  har  desuden  gjort  direkte  Forsøg, 
idet  ban  paa  Katte  og  Kaniner  afbrændte  2--3  Phosphor- 
fUkker  paa  den  glatragede  Hud;  herved  bevirkedes  ingen 
betydelig  lokal  Affektion  og  aldeles  ingen  Forstyrrelse  i  det 
almindelige  Befindende.  Blev  der  afbrændt  flere  end  2—3 
Fyrstikker  paa  Dyrets  Hud,  viste  der  sig  de  almindelige 
Symptomer  paa  Phosphorforgiftning.  Endelig  fortjener  ogsaa 
at  bemærkes,  at  M.'s  Forsøg  have  godtgjort,  at  ogsaa  det 
røde  eller  amorphe  Phosphor  kan  have  skadelig  Virkning, 
om  end  i  mindre  Grad  end  det  hvide,  og  fremkalde  Be- 
tændelse og  Korrosion  af  Maven  (i  Dosis  af  ^  Gran  efter 
Frerichs  og-WOhler)  og  følgelig  ogsaa  kan  give  Anledning  til 
Døden.  (Prag.  Vierteljahrschr.  1861,  1.  Bd.) 


I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  19de  Marts  tilTirsd.  d.  26de  Marta 
1861  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  flra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  232  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 
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Nf.  tn.  kn. 

iMwJtrlkr 

lånt. 

KatarrhaUk  Feber ...    27    28     30 

1 

89 

Gastrisk  Feber  .     . 

.445 

13 

Typhoid  Feber  .     . 

.    ,  1       • 

1                • 

1 

Gholerioe      .    .    . 

1        1 

3 

Rheumatisk  Feber 

.12       2 

5 

Ilosen      .... 

1            i 

1       2 

7 

Kighoste  .... 

n 

•      14 

15 

Hjernebetændelse  .     . 

9 

>     i 

3 

Brystbetændelse     .    . 

.     13      4       5 

22 

Underlivsbetændelse  . 

II              M 

1 

1 

Koldfeber.    .    .     . 

12      4       4 

20 

Zona 

*      2       * 

2 

Faaresyge     .... 

,       •       1 

i      1 

2 

Strubehoste  .     .     . 

,          .   •             1 

1 

1 

Diphteritisk  Halsbet. 

Vfknnor 

.             • 

»           • 

• 

nopper      .... 

Mæslinger    .... 

B               1 

9                  ■ 

1 

1 

Skarlagensfeber.    . 

f" 

1                  II 

» 

Blodgang      .... 

»              X 

n 

» 

Asiatisk  Cholera     . 

.              *              1 

9                B 

» 

Skjørbug       .... 

J 

1        . 

1 

59     5! 

1     70 

5 

186. 

blirrhr.     baUi 

.    ligl«. 

Irjslbt. 

Ktldf 

• 

Ny  By     ...      13          1 

4 

2 

4 

Gamle  By    .     .     46          9 

b 

9 

7 

Nyboder.     .    .      12          » 

» 

6 

6 

Christianshavn .       9          2 

1 

4 

1 

Udenbyes     .     .       9          1 

5 

1 

2 

89        13 

15 

22 

20 

Fremdeles  9  Tilfælde  af  Barself 

'eber,  12  af  primær  Syphilis, 

25  af  Gonorrhe.    Lister  ere  modt 

agne  fra  69  Læger. 

ViacTnelte.  Den  28de  MartB  er  Beaerrelsge  C.  F.  Funder  be* 
skikket  til  Distriktslæge  paa  Feiø,  Femø  og  Askø. 

Takaieer«  Embedet  som  Landskabslæge  paa  Sylt.  Gage  400  Ed. 
Ansøgninger  indleveres  i  frankerede  Breve  til  „das  CoUegihm  der  Sjlter 
LandesgevoUmagtigten'*  inden  6  Uger  fra  Ilte  Marts. 

—  Lægekandidatposten  ved  St  Hans  Hospital  for  Sindssyge  paa 
Bidstmp  bliver  ledig  den  1ste  Mai  d.  A.  Ansættelsen  er  paa  2  Aar, 
med  250  Bd.  Gage,  Kost,  Bolig,  Brændsel,  Ljs,  Vadsk  og  Opvartning. 
Ansøgninger  indleveres  til  Magistratens  2den  Afdelings  Sekretariat  inden 
20de  ApriL 

EctUlur  i  Nr.  12  S.  184  L.  28  f.  o.  ,,h5ger"  læs  „venster"; 
-   186  -      4  f.  n.  „skete"  læs  ,,skedde"; 
.    188  -      3  f.  o.  „nnderstatta''  læs  „nnderlStta'*. 


c.  A.Rettiels  Forltf.    Blanco  Laiuf  Bøitrykkerl  ved  F.S.Halile 
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•n  SjgeKgkeds-ForhoMeiie  i  den  danske  Amee  paa 
Fekbd  i  Tidsnunnef  fra  Iste  Jui  1850  til  31te 
^  Jamiar  185L 

(Ved  Orerlæge  Dr.  Djørap.) 


Det  er  en  almindelig  Erfaring,  at  selv  i  de  blodigste  Krige 
falde  ikke  nær  saa  Mange  for  Fjendens  Haand,  som  for  de 
Sjrgdomnie,  der  altid  ledsage  de  krigsførende  Armeer.  De 
franske  Læger  Boitdens  og  Scrive  have  fira  Krigen  paa  Krim 
meddelt  Bekræftelse  paa  denne  Sandhed,  og  i  vor  egen  tre- 
aarige  Krig  med  de  slesvigholstenske  Insurgenter  og  deres 
Hjælpere  have  vi  selv  gjort  den  samme  Erfaring.  —  Det  vil 
mnligvis  kunne  interessere  at  læse  en  mere  detailleret  Be- 
retning herom,  og  jeg  skal  derfor  tillade  mig  at  meddele 
Oplysninger  om  den  stedfindende  Sygelighed  ved  den  danske 
Armees  1ste  Division  for  det  sidste  Krigsaar,  da  jeg  funge- 
rede som  Divisionsiæge  ved  denne  Division,  udarbeidet  efter 
de  ugentlige  Sygerapporter,  jeg  modtog  fra  de  forskjellige 
Afdelinger  af  Divisionen.  —  Det   vil   ved   at  sammenligne 
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Sygetallet  med  Divisionens  Styrke  sees,  at  dette  Tal  for  den 
største  Tid  af  Felttoget  oversteg  det  kalkulerede  Forhold  af 
Syge  ved  Armeen ;  men  hertil  maa  dog  bemærkes,  at  Armeens 
2den  Division ,  som  lige  fra  Slaget  ved  Isted  til  Felttogets 
Slutning  var  under  noget  gunstigere  Rantoneringsforhold, 
ogsaa  frembød  et  noget  gunstigere  Sygeforhold ,  |og  at 
Kavalleriet  og  Reserveartillertet  ikke  blot  med  Hensyn  til 
Saarede,  af  hvilke  kun  Faa  forekom  ved  disse  Afdelinger, 
men  ogsaa  med  Hensyn  til  andre  Sygdomme  var  langt  gun- 
stigere stillet  end  Infanteriet,  da  det  dels  ikke  var  udsat  for 
saa  store  Fatiguer,  som  dette,  og  derhos  altid  var  under 
langt  gunstigere  Eantoneringsforhold.  Efter  en  Kalkule,  der 
støttedes  dels  paa  de  almindelig  bekjendte  Forhold  fra  andre 
Armeer,  dels  paa  de  hos  os  gjorte  Erfaringer  fra  de  to  første 
Aars  Felttog,  var  i  de  reglementariske  BestemmAfcer  for 
Sundhedsvæsenet  ved  den  danske  Armee  paa  Feltfpd  i  1850 
fastsat,  at  der  skulde  kunne  disponeres  over  Lazarethpladser 
for  henimod  12  pCt.  (11^  pCt.)  af  hele  Armeens  Styrke.  I 
Oktober  Maaned  18åO,  da  Sygeligheden  i  Armeen  var  paa 
sit  Høieste  og  Sygeantallet  derhos  var  blevet  forøget  ved  de 
Saarede  fra  Angrebet  paa  Frederiksstad,  der  som  bekjendt 
fandt  Sted  i  de  sidste  Dage  af  September  og  de  første  Dage 
af  Oktober,  steg  Antallet  af  Armeens  Syge  saa  høit,  at 
11,6— 11,7  pCt.  var  indlagt  i  Hospitalerne,  saa  at  der  for  at 
imødegaae  de  mulig  indtræffende  Eventualiteter  maatte  gjøres 
Anstalt  for  at  tilveiebringe  flere  Hospitalspladser,  end  Regu- 
lativet fordrede.  Føier  man  til  de  Hospitalssyge  Antallet  af 
de  paa  samroe  Tid  værende  lette  Syge  (Kvartersyge),  der 
behandledes  ved  Afdelingerne  og  i  disses  fnfirmerier,  stiger 
Antallet  af  Syge  og  Saarede  i  hele  Armeen  til  13,8  pGt. — 
Paa  samme  Tid,  navnlig  i  den  første  Halvdel  af  Oktober, 
havde  den  Iste  Division,  hvor  som  ovenfor  omtalt  Sygelig- 
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heden  altid  var  sterst,  fait  15,9  pGt.  —  Naar  Sygeligheden 
kan  naae  en  saadan  Høide  i  en  Armee,  der  kamperer  i  eget 
Land  og  nyder  en  ftaa  regeimsseig  og  god  Forpleining,  som 
Tilfældet  var  ved  den  danske  Armee,  kan  man  begribe,  hvor 
betydelig  den  ofte  maa  være  ved  store  Armeer,  der  leve  i 
et  fjendligt  Land  under  Forhold ,  der  vanskeliggjøre  deres 
Forpleining  og  Forsyning,  saaledes  som  Tilfældet  var  med 
den  firanske  og  engelske  Armee  paa  Krim. 

Af  Bondens^s  og  Scrives  Meddelelser  fra  Felttoget  paa 
Krim  see  vi,  at  de  Sygdomme,  der  som  Epidemier  til  for- 
skjellige  Tider  rasede  i  den  franske  Armee  ,  vare  Gholera, 
Skjerbng  og  den  saakaldte  Typhns  castraris;  hos  os  var  det 
den  gastriske  og  typhoide  Feber,  der  herskede  som  Epidemi 
og  væsentlig  foranledigede  den  store  Sygelighed.  Dennes 
Udvikling  er  knyttet  til  de  Forhold,  under  hvilke  Armeen 
fandtes.  Armeen  stod  paa  Feltfod  fra  Begyndelsen  af  Juni 
1850  til  Udgangen  af  Januar  1851.  Den  første  Division, 
ved  hvilken  jeg-*  var  ansat  som  Divisionslæge,  laa  i  udstrakte 
Kaatonneraenter  i  Egnen  omkring  Horsens  og  Veile  indtil 
Midten  af  Juli  og  erholdt  sin  Forpleining  i  Kvartererne. 
Den  havde  kun  daglige  Exerceerøvelser  og  var  fri  for  Natte- 
vagter. Veiret  var  temmelig  fugtigt  og  Temperaturen  ikke 
locget  hei.  I  al  denne  Tid  var  Sundhedstilstanden  over- 
ordentlig god,  og  Sygeantaliet  udgjorde  hele  Tiden  kun  lidt 
over  3pCt.,  ja  i  den  sidste  Uge,  førend  Divisionen  satte  sig 
i  Bevægelse  for  at  marchere  ind  i  Slesvig,  endog  kun 
^  pCt.  Denne  Bevægelse  begyndte  den  l^de  Juh  og  ved- 
varede uafbrudt  i  5  Dage,  ft^  den  lide  til  den  18de,  da 
Divisionen  naaede  Flensborg  og  Omegn  og  forenede  sig 
med  den  2den  Division,  som  dels  var  marcheret  fra  Als, 
dels  overført  fra  Fyen  til  Aabenraa  og  derfra  marcberet  til 
Hensborg.     Veiret  var  i  disse  Dage  usædvanlig   varmt  og 
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tørt,  og  da  Tropperne  hver  Dag  maatte  marchere  4 — 5  Mil, 
var  deDoe  Bevcgelae  meget  anstrengende.  I  de  to  første 
Dage  faldt  oinder  Marschen  8  Infanterister  pludselig  dede 
om,  og  da  Tropperne  angrebes  saa  stærkt  af  Marchen  og 
der  ikke  kunde  indrømmes  nogen  Rastdag  paa  Grund  af 
Nødvendigheden  af  at*  træffe  sammen  og  forenes  med  den 
anden  Division  paa  en  bestemt  Tid,  blev  der  efter  de  to 
første  Dages  Forløb  truffet  den  Foranstaltning,  at  hele 
Infanteriet  fik  sine  Tornystre  kjørte  og  saaledes  kun  mar- 
cherede med  Gevær,  Sabel  og  Patrontaske  uden  videre 
Bepakning.  Denne  Foranstaltning,  som  iøvrigt  var  meget 
vanskelig  at  faae  udført,  havde  en  særdeles  heldig  Virkning, 
og  i  de  4  sidste  Marchdage  indtraf  slet  ingen  pludselige 
Dødsfald,  ligesom  ogsaa  Antallet  af  dem,  der  paa  Gruud  af 
Sygdom  og  Udmattelse  maatte  efterlades  i  Lazaretherne ,  i 
de  sidste  Dage  var  betydelig  mindre  end  i  de  første.  Den 
effektive  Styrke  af  Divisionen  udgjorde  paa  den  Tid  lidt  over 
19000  Mand,  og  Antallet  paa  dem,  der  i  disse  Dage  maatte 
efterlades  i  Lazatheme,  udgjorde  286,  altsaa  omtrent  1,6  pCt. 
Hvad  der  ved  denne  Leilighed  især  maatte  gjøre  Indtryk 
baade  .paa  de  Kommanderende  og  paa  Lægerne,  var  den 
overordentlige  Indflydelse,  som  iagttages  af  at  befrie  de 
marcherende  Soldater  for  deres  Tornystre,  og  som  stærkt 
maa  indpræge  Vigtigheden  af  at  gjøre  Soldatens  Bepakning 
saa  let  og  bekvem  som  mulig ,  for  at  ban  uden  at  tabe  i 
Kampdygtighed  skal  kunne  taale  de  forcerede  Marscher, 
hvoraf  Krigens  Udfald  ofte  er  afhængigt.  Fra  den  I8de  til 
den  23de  Juli  laa'  Divisionen,  ligesom  hele  den  øvrige 
Armee,  for  største  Delen  rolig  i  Flensborg  og  Omegnen, 
og  Sygeantallet  udgjorde  kun  omtrent  4  pCt.  Den  24de  og 
25de  Juli  forefaldt  Træfningerne  ved  Helligbek  og  Solbro 
og  Slaget  ved  Isted,  hvorved  første  Diviaion  fik  et  Antal  af 
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994  Saarede,  og  saaledes  steg  Sygefintallet  til  9  pGt.  Paa 
dette  Punkt  vedblev  Sygeligheden  at  holde  aig,  uagtet  Divi- 
sionen ved  Besættelsen  afPrederiksstad  og  ved  en  vidtstrakt 
Rekognoscering  i  Begyndelsen  af  August  Ak  en  Tilvæxt  af 
90  Saarede,  og  først  ved  Udgangen  af  August  Maaned  var 
Antallet  steget  til  over  10  pCt.  Divisionen  bestod  af  3 
Brigader,  og  af  disse  laa  den  ene  (nemlig  3die  Brigade) 
for  største  Delen  forholdsvis  ruoimelig  indkvarteret  i  Frede- 
riksstad (2  Båtailloner  og  \  Batteri),  Schwabsted  og  Hol- 
lingsted,  hvorimod  de  to  andre  Brigader  (4de  og  6te  Brigade) 
laae  dels  i  meget  bepakkede  Kvarterer  i  et  Par  Bønderbyer 
og  dels  i  Straa-Barakker,  der  efterhaanden  indrettedes  for 
dem ;  iøvrigt  var  der  Ingen  Forskjel  med  Hensyn  til  Forplei- 
ningen  og  Tjenesten,  der  dels  bestod  I  en  streng  Forpost- 
tjeneste, dels  i  Anlæggelsen  af  Jordvolde  og  Forskandsninger 
samt  Anlæggelsen  og  Istandsættelsen  afVeie,  etArbeide,  der 
i  den  usædvanlig  ftigtige  Sommer  og  Bfteraar  var  meget 
anstrengende.  Sundhedsforholdene  vare  imidlertid  stedse 
langt  gunstigere  ved  den  3die  Brigade ,  der  laa  forholdsvis 
bedre  kantonneret,  og  det  uagtet  denne  Brigade  netop  laa 
i  Marsk'egnen,  der  er  saa  usund  for  hvem  der  ikke  er 
akklimatiseret  og  saa  bekjendt  for  sit  slette  Drikkevand,  som 
den  erholder  fra  Treenen.  Ved  Sammenligningen  mellem 
de  Syge  af  denne  og  de  to  andre  Brigader  maa  man  dog 
altid  fraregne  de  Saarede,  da  den  Sdie  Brigade  ikke  deltog 
i.  Slaget  ved  Isted  og  derfor  havde  et  langt  onindre  Antal 
Saarede  end  de  to  andre  Brigader. 

Fra  Midten  af  August  begyndte  nu  navnlig  de  ga3tnske 

.  og  typhoide  Febre  at  tiltage  i  en  bestandig  stigende  Grad, 

og  dem  skyldes  det,  at  Sygeantallet  efterhaanden  naaede  og 

i  lang  Tid  holdt  sig  paa  en  foruroligende  Høide;    dog  maa 

man,  i  Henhold  til  hvad  ovenfor  er  sagt,  betragte  Sygelig-^ 
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hedsforholdet  særskilt  for  3die  Brigade,  som  laa  i  Frede- 
riksstad og  Omegn,  og  de  to  andre  Brigader,  der  kantonne- 
rede i  Nærheden  af  Slesvig.  Imedens  Sygeantallet  ved  hele 
Divisionen  saaledes  i  Slutningen  af  August  var  lidt  over 
10  pCt.,  var  der  den  Forskjel  mellem  3die  Brigade  og  den 
øvrige  Del  af  Divisionen  (4de  og  6te  Brigade),  at  hiin  havde 
et  Sygeantal  af  kun  6  pCt.,  de  to  andre  Brigader  derimod 
tilsammen  af  over  12  pCt.,  saaledes  altsaa  det  Dobbelte. 
Imidlertid  laa  dog,  som  ovenfor  berørt.  Grunden  ogsaa  for 
en  Del  deri,  at  8die  Brigade  ikke  havde  deltaget  i  Slaget 
ved  Isted  og  saaledes  i  Sammenligning  med  de  to  andre 
Brigader  havde  kun  et  meget  ringe  Antal  Saarede,  som 
skyldtes  .  en  Træftaing ,  denne  Brigade  havde  ved  Solbro. 
I  den  første  Uge  af  September  steg  Antallet  lidt,  saa  at 
Brigaden  havde  af  Syge  og  Saarede  tilsammen  7  pGt.,  af 
Syge  alene  6,3  pGt.  Den  8de  September  havde  en  Del  af 
Brigaden  en  temmelig  blodig  Trefning  ved^SQderstapel,  hvor* 
ved  den  fik  et  Antal  af  henimod  80  Saarede,  og  Brigaden 
havde  saaledes  i  Midten  'af  September  af  Syge  og  Saarede 
tilsammen  10,45  pCt.,  af  Syge  alene  8,2  pGt.  Dette  Antal 
aftog  lidt  i  de  næste  Uger,  indtil  Angrebet  paa  Frederiksstad 
fra  29de  Septismber  til  4de  Oktober  inklusive,  hvorved  baade 
Antallet  af  Syge  og  Saarede  betydelig  forøgedes ,  saa  at 
Brigaden  efter  den  den  12te  Oktober  affattede  Liste  havde 
et  Antal  af  14  pCt.  Syge  og  Saarede*)  tiisammen,  9,3  pCt. 
af  Syge  alene.  Fra  den  Tid  af  indtraf  ingen  større  Sam- 
menstød med  Fjenden,  hvorfor  Antallet  af  de  Saarede  ved 
nogles  Helbredelse  og  andres  Død  efteriiaanden  aftog  mere 


V  *)  Af  de  tre  Infanteri-BAtailloner,  der  anvendtes  til  Forsvaret  af  Fre- 
deriksstad, hørte  den  ene,  nemlig  Isfte  Reserve-Bataillon,  til  2den 
Division,  hvorfor  denne  Bataillons  Syge  og  Saarede  ikke  her  ere 
medregnede. 
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og  mere,  ligesom  ogsaa  Antallet  af  de  Syge  aftog,  da  Briga- 
den igjen  kom  under  de  tidligere  Forbold.  Allerede  i  Be- 
gyndelsen af  November  var  Antallet  af  Syge  med  Indbegreb 
af  Saarede  dalet  til  lidt  over  11  pCt.  og  i  Slutningen  af 
Noveoiber  til  lidt  over  9  pCt.,  og  det  vedblev  nu  under  hele 
det  øvrige  Felttog  at  holde  sig  mellem  9  og  10  pCt.,  alene 
med  Undtagelse  af  en  Dge  i  Midten  af  December,  hvor  det 
udgjorde  lidt  over  10  pCt. 

Ved  den  øvrige,  større  Del  af  Divisionen   (4de  og  6te 
Brigade)  var,   som  ovenfor  sagt,   Sygeantallet  stedse  meget 
større.     Uagtet  disse   to  Brigader  efter  den   8de   August 
ingen  større  Sammenstød  havde  med  Fjenden,  og  der  saaledes 
fra  den  'Tid  af  kun  kom  enkelte  Saarede  til,  var  dog  allerede 
i  Begyndelsen   af  September  Antallet  af  Syge   og  Saarede 
tilsammen  13  pGt.,   af  Syge    alene   7,7  pCt.     Sygeligheden 
tiltog  imidlertid  saaledes  at  den  Ude  September 
udgjorde  de  Syge  og  Saarede  tiis.  1S,66pGt.,  SygeaJene8,6  pCt. 
i21deSeptbr.     —         —        14,2    —        —     .    9,68  — 
d.  28de  Septbr.     —        —        14,97  —        —       10,67  — 
d.  5te  Oktober     —         —         15,94—        —        M,78  — 
d.  12te  Oktober     —         —         16,84—        —        12,9  — 
Paa  den  Tid  var  Sygeantallet  for  hele  Divisionen   paa   det 
høieste  Punkt  og   udgjorde   for  alle  3  Brigader  15,69  pCt. 
med  Indbegreb  af  Saarede. 

Vi  have  ovenfor  seet,  at  Sygeantallet  ved  Sdie  Brigade 
fra  den  Tid  aftog  i  en  ikke  ringe  Grad.  Ved  de  to  andre 
Brigader  (4de  og  6te)  holdt  det  sig  endnu  i  nogen  Tid  paa 
samme  Høide  med  Undtagelse  af,  at  Antallet  af  Saarede, 
som  forbleve  under  Behandling,  bestandig  formindskedes. 
I  Begyndelsen  af  November,  da  Antallet  af  Syge  og  Saarede 
tilsammen  ved  disse  to  Brigader  endnu  udgjorde  16,5  pCt., 
naaede  Antallet  af  Syge  alene  en  Høide  af  l3,s  pCt,  som 
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er  det  høieste  Syge^-Antat,  der  forekom  UDder  hele  Felt-* 
toget.  Det  faldt  i  den  første  Uge  af  November  igjen  til 
12,9  pCt.  (foruden  Saarede)  og  vedblev  at  holde  sig  over 
12pCt.  iodtil  Begyndelsen  af  Januar  1851,  da  det  var  sunket 
til  11,78  pCt.,  hvorfra  det  igjen  i  Midten  af  Januar  steg  tfl 
12,4  pGt.;  og  den  2&de  Januar,  da  den  sidste  Syge-Beret- 
ning affattedes  og  indgaves,  udgjorde  Antallet  af  Syge  alene 
11,2  pCt.,  af  Syge  og  Saarede  tilsammen  12,9  pCt.  Hertil 
maa  imidlertid  bemærkes,  at  Fjendtlighederne  paa  denne 
Tid  vare  ophørte ,  og  dermed  ogsaa  den  hidtil  saa  stireoge 
Forposttjeneste  og  Arbeidet  paa  Forskandsoingerne  og  Veieoe^ 
ligesom  ogsaa  det  moralske  Indtryk,  som  frembragtes  af 
Haabet  om  Felttogets  forestaaende  Slutning  og  Hjempermil- 
teringen,  var  af  betydelig  Indflydelse  paa  Formindskelsea 
af  Sygeantallet. 

Den  her  leverede  Oversigt  indbefatter  baade  de  saakaldte 
Kvartersyge  o:  de  lettere  Syge,  der  behandledes  ved  Afde- 
lingerne i  Infirmerierne ,  og  de  sværere  Syge  og  Saarede^ 
der  laae  under  Behandling  i  de  forskjellige  Lazarether.  For- 
holdet mellem  disse  to  Klasser  af  Syge  var  til  de  forskjellige 
Tider  meget  forskjelUgt.  I  den  Tid,  da  Armeen  rykkede 
ind  i  Slesvig,  og  i  den  allerførste  Tid  efter  Slaget  vedlsted 
lod  det  sig  naturligvis  ikke  gjøre  at  oprette  lufirmerier,  og 
paa  den  Tid  bleve  kun  Faa  behandlede  i  Kvartererne. 
Senere,  da  Armeen  blev  liggende  omtrent  i  samme  Stilling, 
opretledes  Inflrmerler  ved  de  forskjellige  Brigader  og  deta- 
cherede  mindre  Afdelinger,  hvor  Forholdene  tillode  det,  og 
flere  lettere  Syge  bleve  saaledes  behandlede  uden  at  ind" 
lægges  i  Lazaretherne.  i  Reglen  kan  man  antage,  at  ^V — i 
af  Armeens  Syge  i  Gjennemsnit  behandledes  i  Infirmerierne 
eller  umiddelbart  ved  de  mindre  Afdelinger.  Disse  Syge 
vare  i  Almindelighed  lette  chirurgiske  Tilfælde,  simple  Katar-* 
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ilier  og  især  lettere  feberfrie  gaetriske  Tilftelde,  der  under 
hele  Efteraars-  og  Vinter  -  Felttoget  vare  saa  almindelige. 
Af  de  Sygdomme,  der  gjorde  Behandlingen  l  Lazaretherne 
nødvendig,  er  der  i  Særdeleshed  to  Grupper  ,  der  udgjorde 
Hovedantallet.  Den  ene  af  disse  er  Skudsaar,  fornemmelig 
fra  Slaget  ved  Helligbæk  og  Isted  den  24de  og  25de  Juli 
og  indtil  Slutningen  af  Oktober,  da  Tallet  af  de  ved  Bom- 
bardementet af  Frederiksstad  tilkomne  Saarede  var  reduceret, 
dels  ved  Helbredelse  af  flere  let  Saarede  og  dels  ved  et 
Intal  baardt  Saaredes  Ded.  Den  anden  Gruppe  er .  de 
gastriske  og  typboide  Febre,  der  flra  Midten  af  August  be- 
gyndte at  optræde  epidemisk  og  vedvarede  med  sterre  eller 
mindre  Styrke  under  hele  Resten  af  Felttoget.  Det  vil  være 
af  Interesse  at  see  Forholdet  af  disse  to  Sygdomsgrupper 
til  de  øvrige  Syge;  men  da  de  Syge  og  Saarede  laae  i  de 
férskjellige  Lazarether,  hvor  Plads  gaves,  uden  Hensyn  til, 
hvilken  Del  af  Armeen  de  tilhørte,  vil  denne  Oversigt  altsaa 
gjælde  ikke  blot  for  Iste  Division,  men  for  hele  Armeens 
Hospitalssyge.  Den  begynder  saaledes  med  August  Maaned,  fra 
hvilken  Tid  jeg  først  er  i  Besiddelse  af  Oversigten  over  hele 
Anneens  Hospitalssyge,  og  fortsættes  fra  den  Tid  for  hele  Felt- 
toget. 

Armeens  hele  Styrke  var  naturligvis  noget  forskjellig 
til  de  forskjellige  Tider,  men  kan  i  Reglen  anslaaes  til  et 
Gjennemsnits-Antal  af  omtrent  45,000  af  Kombattanter  og 
Ikke-Kombattanter.  Med  Hensyn  til  Antallet  af  de  Saarede 
maa  man  dog  lægge  Mærke  til,  at  hertil  medregnes  endel 
fangne  saarede  Insurgenter,  der  ligeledes  behandledes  i  de 
forskjellige  Lazarether,  og  som  i  Begyndelsen  af  August 
Maaned  ndgjorde  omtrent  |  af  det  hele  Antal  Saarede,  der 
laa  i  Lazaretherne.  Paa  den  anden  Side  var  et  lille  Antal 
Saarede  af  den  danske  Armee  ogsaa  ved  forskjellige  Leilig- 
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heder  kommet  i  Fangenskab  og  behandledes  i  de  QendOige 
Lazarether.  Da  det  fornemmelig  er  min  Agt  her  at  oplyse 
Antallet  af  de  Syge,  der  behandledes  i  vore  Lazarether,  og 
af  disse  igjen  de  Saaredes  Forhold  til  de  evrige  Syge,  blive 
naturligvis  de  saarede  Insurgenter  at  medregne. 

De  første  Dage  efter  Slaget  ved  Isted  var  Arbeidet  saa 
betydeligt  og  anstrengende,  at  de  befalede  ugentlige  Over- 
sigtslister saavel  for  Troppeafdelingerne  som  for  Hospita- 
lerne dels  ikke  kunde  indgives,  dels  manglede  den  Nøiagtig- 
bed,  som  var  nødvendig  for  derefter  at  udarbeide  en  nogen- 
lunde tro  General-Oversigt  over  de  Hospitalssyge ;  og  den 
første  saadanne  er  derfor  dateret  den  10de  August.  Paa 
denne  Dag  laae  i  alle  Hospitalerne  4037  Syge,  o:  omtrent 
9  pCt.  af  hele  Armeen,  og  af  disse  Syge  udgjorde  de 
Saarede  2697  eller  6pCt.  af  Armeen,  altsaa  }  af  hele  Syge- 
Antallet.  Deres  Antal  aftog  stadig  indtil  Slutningen  af  Sep- 
tember og  udgjorde  den  28de  September  kun  1592  eller 
3,6  pet.  af  Armeen  og  kun  ^  af  det  daværende  Sygeantal. 
Ved  Bombardementet  afFrederikstadsteg  Antallet  af  Saarede, 
saa  at  de  den  5te  Oktober  udgjorde  1677  eller  3,7  pCt.  af 
Armeen  og  lidt  over  ^  af  det  hele  daværende  Sygeantal. 
Fra  nu  af  vedblev  Antallet  af  de  under  Behandling  værende 
Saarede  stadig  at  aftage,  saaledes  at  de  ved  Udgangen  af 
November  kun  udgjorde  omtrent  lOOO  eller  2,2  pCt.  af 
Armeen  og  henimod  ^  af  det  hele  Sygeantal;  den  28de 
December  vare  de  aftagne  indtil  796  eller  1,85  pCt.  af 
Armeen  og  ^^  af  hele  Sygeantallet,  og  den  25de  Januar 
1851  udgjorde  de  Saaredes  Antal  kun  517  eller  1,1  pCt  af 
Armeen  og  x|  af  hele  Sygeantallet. 

'  De  gastriske  og  typhoide  Febre  vare  i  Begyndelsen  af 
Felttoget  kun  i  ringe  Mængde  tilstede,  men  stege  senere  til 
eu'  meget  udbredt  Epidemi.     Som   ovenfor  bemærket,   var 
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den  10de  August  hele  Antallet  af  Syge  og  Saarede,  der  be* 
handledes   i   Laz^retherne ,    4037    eller   9  pCt.  af  Armeen, 
med  Fradrag  af  de  Saarede  kun  1340  eller  3  pCt.,    og  af 
disse  udgjorde  de  gastriske  og  typhoide  Febre  kun  183  eller 
Qoitrent  0,4  pCt.     I   næste  Uge   var   deres  Antal   allerede 
steget  til  det  Dobbelte,  376  eller  0,8  pCt,  og  vedblev  saaledes 
stadig  at  voxe.    Den  21de  September  udgjorde  de  saaledes 
1428  eller  over  3  pCt.  (3,2)  af  Armeen  eller  henimod  ^  af 
hele  Antallet  af  Syge  og  Saarede,  og  under  stadig  gradvis 
Stigen  voxede  Antallet  af  disse  Febre  indtil  den  26de  Okto- 
ber,   da  Antallet  naaede  ^in  sterste  Heide,   nemlig  1889  o: 
4,25  pCt.  af  Armeens  Styrke  og  over  ^  af  det  hele  Antal  af 
Syge  og  Saarede.    Fra  denne  Heide  dalede  Antallet  af  disse 
Febfe  stadig  lidt  indtil  den  16de  November,  da  det  ugjorde 
1674  o:  8,6  pCt.  af  Armeen  eller  omtrent  |  af  hele  Syge- 
antallet.    Den  7de  December  var  Antallet  sunket  ned  under 
1600  (nemlig  1572),    som    ligeledes   var   omtrent  ^  af  bele 
Antallet  af  Syge  og  Saarede,  og  vedblev  at  holde  sig  over 
1550  indtil  Januar  Maanedl851,  da  det  ligesom  i  det  Hele 
Antallet  af  Syge,   aftog  noget,    hvortil  væsentligst  Grunden 
var  at  søge   i   den    da   indtraadte  Lettelse   med  Hensyn  til 
Forposttjenesten  og  Arbeidet  paa  Forskandsningerne  og  Kom- 
munikations-Veiene.     Den  sidste  Uge,  Armeen  var  paa  Felt- 
fod,  aftog  Antallet  af  de  nævnte  Febre  ligesom  af  alle  de 
Syge  betydeligt,  og  den  25de  Januar,  da  den  sidste  General- 
liste  affattedes,  udgjorde  hele  Sygeantallet  kun  3841,  deraf 
de   gastriske    og   typhoide    Feber   1302    eller   3,86  pGt.    af 
Armeen  og  noget  under|afhele  Antallet  af  Syge  og  Saarede. 
Som   det  heraf  sees,    have  i  de  sidste  4  Maaneder  af 
Felttoget  de  gastriske  og  typhoide  Febre   alene    indbefattet 
over  3  pCt.  af  Armeen,    den  meste  Tid  over  3,6  pCt.  og  i 
næsten   hele  Oktober  Maaned    endog   over   4  pCt.    af  hele 
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Armeen  og  |,  ja  cfo  Tidlang  endog  meer  end  ^  af  hele 
Antallet  af  Syge  og  Saarede.  Fraregner  man  de  Saarede, 
have  de  nævnte  Febre  paa  den  Tid,  de  herskede  med  deres 
største  Udbredning,  udgjort  omtrent  Halvdelen  af  hele  Syge- 
antallet; saaledes  var  nemlig  den  26de  Oktober,  naar  de 
Saarede  (1328)  fraregnedes,  det  øvrige  Syge- Antal  3821  og 
deraf  de  gastriske  og  typhoide  Febres  1889,  paa  lidt  nær 
altsaa  Halvdelen. 

Det  sees  saaledes,  at  de  gastriske  og  typhoide  Febre 
have  været  overordentlig  udbredte  under  Felttoget  1850 — 51, 
og  det  er  ligeledes  dem,  Dødeligheden  paa  Laxaretherne 
fornemmelig  skyldes.  Under  hele  dette  Felttog  døde  nemlig 
af  Sygdomme  ialt  726,  og  heraf  alene  570  af  gaslrisk-typhoid 
Peber,  altsaa  næsten  80  pCt.  Af  disse  570  Dødsfald  fore- 
kom i  August  1850.  ..  .      25 

September ^91 

Oktober   ......     148 

November 100 

December 80 

Januar  1851  .  ...      84 

Februar 42,  der  ved  Udgangen 

af  Januar  Maaned  havde  henligget  i  Lazaretherne. 

Af  disse  570  Dødsfald  komme  256  paa  1ste. Division 
og  206  paa  ^den  Division,  25  paa  Reserve-Kavalleriet  og 
-Artilleriet  og  Resten  paa  Ikke-Kombattanter,  fornemmelig 
Sygevogteme  ved  de  forskjellige  Lazarether.  Da  begge 
Divisioner  vare  af  omtrent  eens  Styrke ,  har  altsaa  Antallet 
af  dem,  der  døde  af  typhoid  Feber  været  15  pCt.  større 
ved  1ste  Division,  hvilket  ogsaa  harmonerer  med  det  be- 
standige større  Sygeantal,  Iste  Division  frembød. 


Beretewg 

.om  Revaccinationen  i  den  danske Armee  iAaretlBGO. 

(Ved  Stabslæge,  Etatsraad  Miiller.) 

Antallet  af  de  Revaccinerede  i  hele  Armeen  har  været  7267 
(39  færre  end  i  1859).  Af  disse  have  3541  faaet  ægte,  1921 
uægte  Vacciner;  hos  1792  forblev  den  første  Revaccination 
uden  Virkning,  og  hos  13,  som  henhørte  til  det  første  Train- 
kudsk-Depot,  kunde  intet  Eftersyn  finde  Sted,  da  de  kort 
efter  Indpodningen  vare  udsendte  paa  Op'maalingsarbeider 
Den  mislykkede  Revaccination  blev  gjentaget  med  Virkning 
(ægte  og  uægte  Vacciner)  hos  557,  uden  Virkning  hos  902. 
Ar   efter   tidligere  Vaccination   have   ligesom   i   de   forrige 
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Aaringér  vilat  sig  at  vsre  uden  Betydning  med  Hensyn  til 
Revaccinationens  Virkning,  ligesom  det  heller  iklee  har  havt 
nogen  væsentlig  Indflydelse  derpaa,  om  Lympben  har  været 
tagen  af  Børn,    som   første  Gang   have    været  vaccinerede, 
eller  af  godt  udviklede  Revacciner.    Der  har  iøvrigt  i  dette 
Aar  viist  sig  en  meget  forskjellig  Modtagelighed  for  Re\ac- 
ciiaationen    i   de    forskjellige  Troppeafdelinger;    denne    har 
f.  El.  været  meget  ringe  i  det  3die  og  6te  Dragon-Regiment 
(Aarhus  og  Itzeho);  i  hiint  flk  af  135  Revaccinerede  kun  8 
ægte  Vacciner,  og  hos  122  viste  sig  aldeles  ingen  Virkning 
af  Revaccinationen.     I  6te  Dragon« Regiment  flk  ingen   af 
de  65  Revaccinerede  ægte  Vacciner,  hos  38  var  den  første 
Revaccination   aldeles   uden  Virkning,    og  hos  24  af  disse 
forblev  ogsaa  den  gjentngne  Revaccination  uvirksom.    I  Mod- 
sætning hertil  stiller  sig  det  2det  Dragon-Regiment  (Nestved) 
i   hvilket   der   blandt    144   Revaccinerede    fremkom    ægte 
Vacciner   hos   77    —  altsaa   hos   flere    end   Halvdelen.     I 
.  Infanteriet  har  Forskjellen  været  endnu  større,  tilExempel  i 
t3de  og  Ude  Infanteri-Bataillon  (Kjøbenhavn  og  Ratzeburg) ; 
i  hiin  flk  af  239  Revaccinerede  118  ægte  Vacciner,  i  denne 
var  dette  kun  Tilfældet  med  32  af  246.    Grunden  til  denne 
paafaldende  Forskjel  kan  Ikke  nærmere  oplyses. 

Børnekopper,  som  i  Aaret  1860  grasserede  blandt 
den  civile  Befolkning,  i  Kjøbenhavn,  Helsingør,  Rendsborg 
og  Ratzeburg,  have  ikke  været  uden  indflydelse  paa  disse 
Byers  Garnisoner.  Epidemien  i  Kjøbenhavn,  som  var  en 
Fortsættelse  af  den  i  1859  begyndte,  var  meget  udbredt.  — 
Den  har  viist  sig  i  følgende  Troppeafdelioger:  1)  i  Artilleriet 
hos  enUnderkorporalafLaboratorie-Etaten,  hos  en  Konstabel 
og  en  Trainkonstabel,  alle  revaccinerede  i  1859  uden 
Virkning;  2)  i  4de  Infanteribataillon  hos  en  Bøssemager, 
boende  i  Sølvgadens  Kaserne,  56  Aar  gammel,  vaccineret 
men  ikke  revaccineret,  Kopperne  modificerede;  3)il3de 
Infanteribataillon  i  Kvæsthusgadens  Kaserne  hos  en  Korporal, 
som  i  1852  var  revaccineret  uden  Virkning;  4)  i  I8de 
Infanteribataillon  udbrød  Kopperne  den  7de  April  hos  en 
Vaabenmesters  Kone  i  Sølvgadens  Kaserne,  som  i  sin  Barn- 
dom var  vaccineret,  men  ikke  revaccineret.  En  Kom- 
mandersergeant,.  som  boede  tæt  ved  og  havde  havt  Kom- 
munikation med  Vaabenmesterens  Familie,  flk  under  9de  s.  M. 
et  koppelignende  Udslet,  blev  samme  Dag  indlagt  i  Koppe- 
hvspitalet,  hvorfra  han  udgik  den  15de  s.  M.  Han  angav, 
at  han  i  1850  er  revaccineret,  saavidt  han  erindrer,  uden 
Virkning;  5)  i  20de  Infanteribataillon  i  Citadellet  Frede- 
rikshavn viste  Sygdommen  sig  i  Marts  hos  en  Sergeants 
Datter,    16  Aar   gammel;    hun   var  vaccineret,   men   ikke 
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revaccineret.  Sygdommen  er  altsaa  forekommet  i  flere 
af  Hovedstadens  Kaserner,  men  kun  hos  enkelte  Individer 
uden  at  have  udbredt  sig  videre.  I  Helsingør  blev  en  Rekrut 
af  15de  Infanteribataiilon ,  som  var  indlagt  i  Sygehuset  for 
en  anden  Sygdom,  i  JunlMaaned  angrebet  af  Børnekopper; 
han  var  ikke  revaccineret  paa  Grund  af,  at  han  var  syg, 
da  han  kom  til  Bataillonen.  Han  blev  flyttet  til  Koppean- 
stalten,  og  Sygdommen  udbredte  sig  ikke  videre.  I  Rends- 
borg  Garnison  er  i  Mai  Maaned  forekommet  2  Tilfælde  af 
Børnekopper;  det  ene  hos  en  nylig  indkommet  Trainkudsk 
fra  AUona,  hos  hvem  Kopperne  vare  konfluerende  og  ikke 
modificerede;  det  andet  ligeledes  hos  en  Trainkudsk  i 
modificeret  Form.  Ingen  af  disse  Folk  var  revacci- 
neret. Endelig  er  i  Ratzeburg  i  den  14de  Infanteribataii- 
Ion  forekommet  5  Tilfælde  af  Børnekopper  i  Løbet  af 
Marts-  Mai;  hos  alle  de  Angrebne  vare  Kopperne  modifice- 
rede. De  vare  alle  revaccinerede,  2  endog  gjentagne  Gange 
uden  Virkning;  hos  de  øvrige  havde  der  efter  Revaccina- 
tionen viist  sig  uægte  Pustler. 

Resultatet  heraf  er  altsaa,  at  der  med  Undtagelse  af  de 
3  sidstnævnte  ikke  har  viist  sig  Børnekopper  hos  Nogen, 
der  har  været  revaccineret  med  Virkning.  Dette  Resultat  i 
Forbindelse  med  Sygdommens  ringe  Udbredning  i  Armeen, 
navnlig  i  Kjøbenhavns  Garnison  paa  en  Tid,  under  hvilken 
en  vidt  udbredt  Epidemi  herskede  i  Hovedstaden,  maa 
ansees  for  et  talende  Bevis  for  Revaccinationens  gavnlige 
Indtlydelse  i  Armeen. 


Den  almindelige  danske  Lægeforening  vedkommende. 


RegBskafc. 


Indtægt  1859. 
Kontingent  af  60  Med- 
lemmer   


Rd. 

1^ 

1. 

60 

»1 

2. 

3. 
4. 

6. 

60 

71 

Udgift  1859. 

Stenografisk  Referat  af 
Forhandl,  paa  Mødet  i 
Aarhus,  18de  Angnst . 

Ovennævnte  Referats 
Indførelse  i  Forhand- 
lingsprotokollen .... 

En  Protokol  til  Regn- 
skabsførelse   

En  do.  til  Indførelse  af 
Navnene  paa  Forenin- 
Medlemmer 

Beholdning,  som  bliver 
at  tage  til  Indtægt  i 
næste  Aars  Regnskab 


Rd. 


50 


60 


72 

64 

56 
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1. 


Indtægt  1860. 

Beholdning  fra  forrige 
Aar 

Kontingent  af  182  Med- 
lemmer   


Rd. 

fi 

5 

» 

1. 

182 

»» 

2. 
8. 

4. 

5. 
6. 

7. 
8. 

9. 

187 

n 

Udgift  18CK). 

650  Exempl.  af  Forslag 
til  en  Forandring  å 
Medicinalberetningerne 

400  Kvitteringer  .... 

70  Exempl.  af  Aalborg 
Lægef.^8  Forslag  .  .  . 

70  Exempl.  Ændrings- 
forslag   

Stenografisk  Referat .  . 

Leie  af  Forsamlingssa- 
len i  Korsør 

Fostudgifter 

Indsat  i  Storehedinge 
Sparekasse  den  8de 
Septbr  1860  —  Kontra- 
bog Nr.  2684 

Beholdning  at  tage  til 
Indtægt  i  næste  Aars 
Regnskab 


Rd. 


100,, 


18 


18 


48 


62 


64 


187 

BegnskabsprotokoUen  med  tilhørende  Bilag  vil  blive  firemlagt  paa 
forestaaende  Møde  i  Aarhus. 

Uagtet  det  maa  ansees  lidet  ønskeligt  ^at  røre  ved  en  Forenings 
Love  uden  bydende  Nødvendighed,  vil  det  dog  sikkerligt  erkjendes,  at 
der  1  den  alm.  danske  Lægeforening  i  de  2  sidste  Aar  er  foregaaet  to 
Forandringer,  som  maae  foranledige  tilsvarende  Tillæg  til  Foreningens 
Vedtægter.  Da  Foreningen  har  flMet  en  Kasse,  maa  der  i  Vedtægterne 
bestemmes,  at  der  for  samme  fremlægges  et  aarligt  Regnskab,  som  bør 
revideres.  Dernæst  er  der  ved  de  to  sidste  Møder  taget  stenografisk 
Referat  af  Forhandlingerne,  og  ligesom  dertil  behøves  en  Hjemmel  i 
Vedtægterne,  saaledes  vil  det  maaske  ogsaa  findes  nødvendigt,  at  der 
anvises,  hvorledes  dette  Referat  og  andre  Foreningen  vedkommende 
Dokomenter  skalle  opbevares  eg  senere  knnne  benyttes. 

Det  er  i  saa  Henseende  min  Hensigt  paa  forestaaende  Møde  at 
forelægge  Forsamlingen  et  Forslag,  som  jeg  haaber  ikke  vil  optage 
synderligt  af  Forhandlingstiden. 

Medlemskontingentet  for  indeværende  Aar  bestemmes  til  1  Rd., 
hvilket  de  ærede  Formænd  for  Kredsforeningerne  bedes  om  at  ville 
modtage  og  efter  Leilighed  tilstille  Undertegnede. 

Vemmetofte  den  1ste  Marts  1861.  Mtorier, 

d.  A.  Formand. 


I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  26de  Marts  til  Tirsd.  d.  2deii  April 
1861  ere,  ifølge  MeddelelBe  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
ejniske Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  176  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 


288 


23 
1 


Katarrhalsk  Feber  .     . 
Gaslrisk  Feber  ,     .     . 

Typhoid  Feber  ....  » 

Gholerine 2 

Rheumatisk  Feber      .     .  3 

Uoseø 3 

Kighoste  .    ^ >» 

Hjernebetændelse  ...  » 

Brystbetændelse     ...  5 

Underlivsbetændelse  - .     .  » 

Koldfeber.     .....  3 

Zona 2 

Faaresyge     .....  » 

Strubehoste » 

Dipbteritisk  Halsbet.   .     .  1 

Kopper     • 

Mæslinger 2 

Skarlagensfeber.     ...  » 
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64        10        14 
Fremdeles  5  Tilfælde  af  Barselfeber,  23  af  primær  Syphilis, 
11  af  Gonorrhe  samt  nogle  Tilfælde  af  Nældesot. 
Lister  ere  modtagne  fra  69  Læger. 

VdDøToelse.  Praktis.  Læge  i  Ringsted,  C.  E.  Tolderlund,  er 
den  8de  Marts  d.  Å.  beskikket  til  Physikus  i  Aabenraa  Phjsikatdistrikt. 

Takaocer.  Stadslæg^eembedet  i  Nakskov.  Gage  SOO  Rd.,  stigende 
hvert  5te  Aar  med  100  Rd.  indtil  700  Rd.,  med  Sædtillseg.  Den  Ansatte 
maa  finde  sig  i  enhversomhelst  Forandring  i  Distriktets  Omfang.  An- 
søgninger indleveres  inden  3  Uger  fra  fite  April  til  Prof.  Dr.  Hansen. 

—  Reservelægeembedet  ved  St.  Hans  Hospital  ved  Bidstrup.  Gage 
500  Rd.,  Kost,  Bolig,  Brændsel,  Lys,  Vadsk  og  Opvartning.  Ansøgninger 
(til  Magistraten)  indleveres  inden  80te  April  {Overpræsidentens Sekretariat. 

Aettelie.  I  Nr.  17  er  Datoen  feilagtigt  angivet  til  6te  Febmar, 
hvilket  bedes  rettet  til  6te  April. 

G.A.ReiUeU  Førltf.    Blanco Lunof  Bo|lrykkeri  ved  P.S.Mahle. 
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Ugeskrift  for  Læger. 

2^«  Række  XXXIV.  Nr.   19. 

Redigeret  af  Dr.  8.  Eigcbled  og  Dn  F.  Trier. 

hidliold!   n^mad:  to  Sj^liiuitm.     StKmt:  9m  Kkbpi  if  ^tt{t^.     SipplMieil  til  Dr. 
IiRéfCM  Bercto»f .    BcreUiif  fn  UAJUt  lrdr(»reibf .    0|eilli|i  ^McBuk^  S;f- 

IMtMke  BeMftrlnhger  øm  SypidlisatiMM« 

(Af  Prof.  Sigmand  i  Wien.  Wochenschriit  1861  Nr.  7-8.) 


Hoveåremliatet  af  de  af  os  anstillede  Pordøg  med  Syphili«- 
Bation  i  det  Øiemed  at  opnaae  HelbredeUe  af 
sekuDdtere  Former  af  Syphilis,  bar  været:  at  de 
qrpbilitiske  Affektioner  vel  aftoge  og  for  største  Delen  for- 
svandt onder  denne  BehandliDg,  men  byppig  recidiverede 
allerede  inden  en  Maaneds  Poritøb.  Allerede  af  denne  Grund 
knnne  vi  ikke  foretrække  Syphil^^tionen  f-or  de 
andre  nu  brugelige  Bebandlingsmaader;  og  naar 
vi  tage  Hensyn  til  dehne  Methodes  Varigbed  og  til  de  for 
Patienten,  Samfundet  og  Laggen  dermed  forbundne  Ubebage- 
Hgbeder,  kunne  vi  ikke  engang  stille  den  ved  Siden 
afde  ældre  Methoder.  Naar  Sypbilisationen  bliver  ud«- 
ført  paa  en  saadan  Maade,  at  der  vedblives  med  Inokulatio- 
ner  i  en  Tid  af  eet  eller  flere  Aar,  saaledes  som  en  skotsk 
Læge  bar  foréslaaet,  eller  at  de  gjentages  saa  ofte  der  viser 

Aaen  Kskkc  MU  Blad. 
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sig  Tilbagefald,  saaledes  Bom  Sperioo  har  gjort,  ville  Mamd 
af  Faget  vistnok  være  tilbeielige  til  at  forklare  Symptomernes 
Forsvinden  især  af  Sygdommens  naturlige  Forløb  i  denne 
Tid,  i  Forbindelse  med  heldige  diætetiske  Forhold,  og  ikke 
som  en  Følge  af  Syphilisationen. 

Ved  de  Inokulationer,  som  foretage«  noder  Syphiiisatio*- 
nen,  har  man  faaet  Leilighed  til  med  særdeles  Nøiagtighed 
at  iagttage  Dannelsen  og  Forløbet  af  Ulceratio- 
neme,  og  det  har  viist  sig  utvivlsomt,  at  de  kunne  gaae 
over  i  Ardannelse  uden  Anvendelse  af  Medika- 
menter, alene  ved  en  hensigtsmæssig  Pleie. 
Allerede  ved  Slutningen  af  første  Dag  iagttages  ved  en 
Inokulation,  som  slaaer  an.  Dannelsen  af  en  lille  Pustel 
omkring  Stedet  for  Indstikket;  paa  anden  Dag  ihdøbolder 
denne  Pustel  en  gul,  uigjennemsigtig  Vædske  (mikroskopisk 
paaviaelig  Pus),  og  paa  den  tredie  og  fjerde  Dag  tiltager 
dens  Omfang  indtil  Størrelsen  af  en  Ært,  hvorved  Indstiks- 
stedet  frembyder  nogen  Fordybning;  flra  fjerde  til  sjette  Dag 
brister  Pustlen,  og  der  udtømmes  Pus  med  mere  eller  mindre 
rigelige  Fookker;  Huden  og  Bindevævet  paa  det  inokulerede 
Sted  ere  destruerede  i  et  Omfang,  som  svarer  til  Pustlens 
Form ,  Hudens  Rande  ere  som  udgnavede  og  skarpe ,  og 
Bunden  og  Randen  bedækkede  med  seigt  fasthængende  Paa. 
Det  saaledes  dan^^be  Saar  tiltager  kun  meget  lidet  i  Bredde, 
og  i  Dybde  kun  naar  Bindevævet  er  særdeles  rigt  paa  Fedt; 
Budrandene  blive  ikke  underminerede,  med  mindre  der  ved 
Skorper  eller  Forbindingsstykker . bevirkes  Ansamling  og  Af- 
spærring af  Pus.  Den  Betændelse,  som  iagttages  i  ringe 
Grad  omkring  Pustien,  saalænge  den  endnu  er  ifærd  med 
at  dannes,  aftager,  saasnart  den  er  bristet  og  Saardannelaen 
begynder  at  gaae  for  sig.  I  Ferløbet  af  anden  Uge  begynder 
Saarets  Bund  at  hæve  sig  og  frembyde  rede  Granulationer, 
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som  i  Begyndelsen  sUae  isolerede  og  omgivne  af  Pos,  roen 
efterhaanden  bli?e  talrigere  og  grupperede  og  tilsidst  opfylde 
hele  Saarfladen ;  i  tredie  Ug^  bliyer  den  skarpe  Rand  fladere, 
og  EpttbelialdannelseD  gaaer  over  fra  det  sunde  til  det 
angrebne  Parti  af  Huden,  idet  den  ofte  kun  begynder  fira 
den  ene  Side,  -  men  ogsaa  ofte  fra  alle  Sider.  1  Slutningen 
af  tredie,  senest  i  Qerde  Uge  opnaaes  fuldstændig  Ardannelse 
af  Inokulationssaaret ,  naar  Forløbet  har  været  regei^ 
inæasigt.  Arret,  som  i  Begyndelsen  har  en  livlig  rod 
Farve,  bliver  senere  brunt,  gult  og  efter  nogle  Maanedérs 
Forløb  enten  ligt  den  nangrebne  Del  af  Huden  eller  noget 
lysere  og  glat  og  bledt.  Paa  flere  iSleder  var  det  efter  et 
Altfatids  Forløb  ikke  mere  mnligt  at  opdage  Inokulations- 
arrene. 

Den  Behandling,  som  anvendtes  under  denne 
Udvikling  af  Saarene,  bestod  i:  1)  meget  hyppig  Rens- 
ning med  almindeligt  Vand  (ved  Bjælp  af  Sprøite,  Svamp, 
Charpi  o.  s.  v.),  hvorved  Pus  blev  saa  fhldstvndig  som 
mnligt  Qemet,  samt  Forbinding  med  simpel  Charpi  eller  Lssr* 
redslapper;  2)  Omsorg  for  fri  Cirkulation  i  Delen  og  Be* 
skytteise  af-  den;  derfor  blev  Bevægelse  ved  Gang  kun  i 
ringe  Grad  tilladt  ved  Inokulationer  paa  Laaret,  og  ved 
Inokulationer  paa  Armen  blev  denne  baaret  i  en  Slynge  o.  s.  v. ; 
S)  Omsorg  for  Patientens  gode  Ernæring,  saa  at  Mængden 
og  Beskaffenheden  af  Spise  og  Drikke  rettede  sig  efter  hans 
Sædvane  og  Fordøielsesevne;  4)  høiéste  Grad  af  Renlighed 
med  Hensyn  til  Patienten  selv  og  alle  hans  Omgivelser.  — < 
1  disse  Punkter  indbefattes  ogsaa  alle  de  Betingelser,  som 
ere  nødvendige,  for  at  der  skal  opnaaes  heldigt  Re- 
sultat af  Behandlingen  af  veneriske  Ulcora  i  det 
Hele  taget;  og  af  den  Omstændighed,  at  disse  Be- 
tingelser (paa  Grund  af  forskjellige  Aarsager,  som  i  større 
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eller  mindre  Grad  ere  afhængige  af  Legen  eller  Patienten) 
kun  for  en  Del  eller  aldeles  ikke  blive  gjennem* 
førte,  afhænger,  som  den  dagligeBrfaring  iPraiia 
lærer,  i  det  største  Flertal  af  Tilfælde  de  veneri- 
ske Sygdomsformers  lange  Varighed,  Udbredelse' 
og  Tiltagen,  Følgesygdomme  og  indbyrdes  Kom- 
plikationer. Disse  Bemærkninger,  som  med  Hensyn  til 
Saar  og  Ulcerationer  i  det  Hele  taget  ere  gamle  og  vel  be- 
kjendte,  bliver  der,  som  daglig.  Erfaring  viser,  tillagt  altfor 
ringe  Betydning  ved  Behandlingen  af  veneriske  Uieerationer. 
Særdeles  Udbredelse  af  Inokulationssaaret  1 
Huden  og  det  underliggende  Bindevæv  fandt  Sted,  naar 
Inokulationeme  vare  anbragte  for  nær  ved  hverandre,  saft- 
yelsom  naar  der  blev  taget  for  lidet  Hensyn  til  Saarets 
Renselse  for  Pus  og  Skorper,  ligesom  ved  fast  tilsluttende. 
Gnidning  begunstigende  eller  Cirkulationen  forhindrende! 
Klædningsstykker  og  Stillinger,  ved  trykkende  Bandager,  naar 
Inokulationenvar  gjort  paa  Underlemmerne  ved  langvarig  Stille- 
staaen  eller  Gaaen,  og  endelig  ogsaa  ved  langvarige  Forstyrrelser 
af  Tarmkanalens  Funktioneri  især  ved  Dtarrbe  og  Dysenteri; 
i  sidste  Tilfælde  iagttoges  endog  Destruktion  -  af  allerede 
dannede  og  ældre  Ar.  Afspærring  af  P«is,  saaat  det 
i  længere  Tid  bliver  i  Berøring  medVævene,  Hin- 
dring for  Cirkulationen  og  mangelfuld  Ernæring 
ere  saaledes  de  vigtigste  Aar^ager  til  forsinket 
Helbredelse  af  Ulcerationerne.  Saa  vel  bekjendie 
disse  Aarsager  end  ere,  saa  Udet  Hensyn  tages  dev  dog  til 
dem  i  det  daglige  Liv.  Hos  Kvindekjønnet  er  Anvendelsen 
af  passende  Forbindingsmldler  som  oftest  aldeles  illusorisk. 
De  Ulcerationer,  som  forekomme  paa  de  mandlige  Kjøns- 
organer  ere  sædvanlig  dækkede  af  den  mere  eller  mindre 
stramt  tilsluttende  Forbud,    hvorunder  Pus  bliver  liggende; 
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Æt88korpeD,  fafVOFmed  man  ved  Behandlingea  dækker  hele 
Saarei,  giver  ofte  Anledning  lil  Afspærring  af  Pns ,  som  i 
Stedet  for  at  apsoges  af  den  anvendte  Perbinding^  bliver 
trykket  ind  i  Vævene;  de  mere  eller  mindre  ætsende  For- 
bindingsmidler  aftibringes  ofte  saaledes,  at  de  bevirke  Be- 
tændelse og  Skorpedannelse  af  Dlcerationens  Rand  og  Om«* 
fang;  Penis  hænger  enten  frit  ned  eller  er  dækket  af  en 
indsnørend&Forbinding.  Disse  Iagttagelser  ere  tilstrækkelige 
til  at  antyde  Grunden  lil,  at  de  bedste  medicinske  Ordina- 
tioner ofte  blive  udeii  Resultat;  in^n  de  maae  tillige  skærpe 
den  praktiske  Læges  Opmærksomhed  for  Forhold,  som  ofto 
anse€8  for  mindre  betydelige.  ' 

Skrophnlose  og  Tuberkulose,  hvoraf  flere  af  de 
Inokuierede  vare  angrebne,  gav  kun  Anledning  til  en  lang« 
sommeré  ^g  mere  slæbende  Helbredelse  af 
8a arene.  Pas  far  i  længefe  Tid  og  mere  fast  klæbet  til 
Buden  og  Bindevævet)  Orannlatlonerne  dannedes  langsom- 
mere, destrueredes  igjen  paa  enkelte  Steder  i  ringe  Omfang^ 
af  det  alterede  dannede  Ar  blove  enkelte  smaa  Partier  igjen 
blødgjorte,  (ig  Arret  var  blødere,  mere  blodrigt  og  blev 
langsommere  fast;  men  Ardannelsen  skred  dog  jevnt  frem, 
naar  Behandlingen  var  passende  og  navnlig  Ernæringen  god, 
saa  at  der  ikke  indtraf  Forstyrrelse  af  Tarmkanalens  Punk- 
ener. Ved  dette  Forløb  fremkom  undertiden  dybe,  hist  og 
her  straaleformet  indtrukne,  vedvarende  Ar. 

Betiændelse  i  Lymphekirtlerne  ander  Forløbet  af 
DIceratlonen  iagttoges  hos  enielte  (4  :  13)  Patienter.  Medens 
Fordeling  af  Betændelsen  paafalgte  hos  2  Individer  i  en  Tid  af 
2  Uger  nnder  Fortsættelse  af  SyphilisatiMen ,  kom  det  Ul 
Abseesdannelse  hos  2,  som  begge  vare  skrophuløse,  blege  og 
magre ;  Abscesserne  ^ikatriserede  ved  en  simpel  Behandling 
(Aabning  af  4em  og  hmkne  Omslag).     Hos  en'  Patient  kom 
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det  i  BehaDdliogenft  syvende  Maaned,  efteral  et  Udbrud  af 
papelformede  Syphilider  var  forsvundet,  til  Dannelsen  af  ud- 
bredte Lyske-  og  Laarkirteiabscesser  paa  høireSide 
og  flere  spredte  Furunklér.  Desudea  forekom  Purunkler 
endnu  bos  Andre  (4:13),  saaledes  som  man  ogsaa  ikke 
sjelden  iagttager  det  ved  langvarige  Syphilider,  uden  at  der 
kan  paavises  nogen  Åarsagsforbindelse  m*ed  tidligere  Syg- 
domme eller  særegen  Disposition  bos  Patientett. 

Af  de  syphilitiske  Patienter  bavde  nogle  tidligere 
været  underkastede  merkuriel  Behandling,  enten 
med  Ungv.  Neapol.  eller  med  Sublimat,  Andre  havde  benyttet 
Jodkalium,  og  Mogle  havde  anvendt  Merkur  og  der- 
efter lodkalium;  hos  en  af  disse . sidste,  et  skrophuløst 
og  tillige  tnberkulost  og  medAkne  rigelig  besat  Individ,  flod 
vel  enkelte  Ulceratloner  sammen,  men  Ardannelsen  gik  dog 
temmelig  rask  for  sig;  høs  de  øvrige  iragttoges  ingen 
væsentlig  Forskjel  med  Hensyn  til  Dannelsen  af 
Pustlerne  og  Ulcerationerne  og  med  Hensyn  til 
Forløbet  i  Sammenligning  med  de  Patienter,  som  hverken 
havde  brugt  Merkur  eller  lod.  Hos  en  Patient,  som  blev 
syphiliseret  uden  forhen  at  have  været  under  nogen  Be- 
handling, som  tidligere  ikke  havde  lidt  af  nogen  Sygdom, 
og  var  kraftig  og  godt  bygget,  forstørredes  Ulcerationerne 
baade  i  Dybde  og  i  Bredde,  Huden  blev  undermineret,  og 
Ardannelsen  gik  langsomt  for  sig,  uden  at  der  kunde  op- 
dages nogen  særlig  Aarsag  dertil  undtagen  noget  mindre 
emhyggelig  Renlighed.  Uagtet  der  ikke  kunde  objektivt 
paavises  nogenAnomali  med  Hensyn  til  denne  Patients  Aande- 
drætsorganer  og  Underlivsind  volde,  bliver  man  dog  ved  dette 
Tilfælde  erindret  om  lignende  Forløb  af  Syphiiis  ved  svagt  udtalt 
og  mindre  tydelig  lokaliseret  Skrophulose,  saavelsom  ved 
begyndende  Lever-  og  Miltsvulster.    Ved  saadanne  Individer 
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er  Resnltaiet  af  Bebandlingen  for  sekundær  Sypbflis  iRegleo 
mindre  gunstigt,  idet  de  under  alle  Omstændigheder  ere 
ndeatie  Ibr  hyppige,  mangfoldige  og  haardnakkede  Tilbage- 
tud;  saadanne  Tilfælde  ere  særdeles  skikkede  til  at  gjere 
det  indlysende,  hvor  vigligt  det  er  ved  Behandlingen  af 
sekundær  Syphilis  at  tage  tilstrækkeligt  Hensyn  til  Ernæringen, 
og  hvor  farligt  det  er  at  underkaste  saadanne  Patienter  saa- 
kaldte  melbodlske  Sultekure. 

Hos  enkelte  Patienter  blev,  af  de  angivne  Aarsager, 
Ardannelsen  trukket  ud  indtil  7  Uger,  men  i  de 
fleste  Tilfælde  var  den.ftaldendt  inden  2— r4  Uger,  saa  at 
S  Uger  kan  gættes  som  Middellid  for  Cikatrisa- 
tion  af  Inoknlationssaarene.  Ved  simple  veneriske 
Oicerationer,  som  underkastes  en  passende  Pleie,  erForiebet 
omtrent  af  samme  Længde,  og  ved  Brug  af  Ætsmi^iler  kan 
det  betydelig  forkoftes. 

Til  Virkning  af  Inokulationen  udfordredes 
kun  en  yderst  ringe  Mængde  Pus  paa  Spidsen  af 
Naalen,  og  det  var  kun .  nedvendlgl  at  gjøre  Stikket 
meget  overfladisk  i  Huden  fer  atopnaae  Dannel- 
sen  af  store  Pustler  og  Ulcerationer;  ved  meget 
lette,  Overftadeo  af  Corium  neppe  rammende,  ikke  blodende 
Indstik  opnaaedes Resultat,  medens  dybere  og  blødende  Indstik 
ofte  bleve  resultatføse  og  sædvanUg  bevirkede  stærkere  Betæn- 
delse og  dybere  Ulceration.  Under  Forløbet  af  Syphllisatio- 
nen  bleve  Postler  og  Uieeratiener  bestandig  mindre,  og  de 
sidste  mere  overfladiske;  endelig  opnaaedes  Pustier  uden 
paaføigende  Ulceration,  og  tilsidst  gav  gjentagen  Inokulation 
med  frisk  Ghankerpus  paa  de  samme  Inokula- 
tion ss  te  der  ikke  engang  Anledning  til  Pusteldannelse, 
uagtet  Pus  fira  de  sidstdannede  sasua  Pustier,  overførte  paa 
andre  Patienter,   var  istand  til  al  frembringe  store  Pustler 
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og  Ulcerationer«  Deaoe  TjlBtaod^  den  saokaldte  løiinvi«*- 
Ditet,  varede  dog  aldrig  toogere  eod  14  Dage^  o^  bo* 
enkelte  Patienter  kunde  naa,  efterat  lookulationen  L  Ei.  var 
blevet  resultalløs  pjta  Laaret,  ved  strax  efter  at  in^kulere 
paa  Armen  og  Brystet  opnaae  .  smukke  Pustter  og  dertil 
svarende  Ulcerationer  i  Labet  af  to  Dage.  I  et  Tilfælde 
holdt  en  saadan  Tilstand  aig  i  flere  Maaneder:  efterat.  Pati-^ 
enten  gjentagne  Gange  var  blevet  »udøhuu  foa  enkelte 
Steder »  blev  senere  med  Resultat  gjort  Ineknlatioo  paa 
samme  Ste(},  Hen  saakald.te;  ImmiifiiAet  mod  d^t 
veneriske  fiontagium  blev  derfor  aldrig  opnaaet 
som  varig,  men  kun  foren  kort  Tid  og  lokal,  endog  meget 
begrsndset;  den  forbigaaeade  Immunitet  var  altid  kun  lokal^ 
eg  den.  lokale  Immunitet  var  aUid  indskrønket  til  en  via  Tid; 
Denne  Iagttagelse  .finder  rigelig  Bekr^ftelae  i  den  dagliga 
Erfaring,  da  det  ingenlunde  hører  til.Sje^ldenhedern«, 
at  et  Individ  angribes  flere  Gange  af  veneriske 
Ulcerationer.  -  Da  Syphilisationen  blev  benyttet  aom 
prophylaktisk  Middel  mod  Smitte, .  blev  man  snart^  baade  t 
Paris,  og  i  Turin,  overtydetom,  ai  Sypbf  liserede  .ikke  mindre 
end  ikke  Sypbiliscmde  kunne  paany  blive  angrebne  af  vene* 
riske.Ulcera;  derfor  bave  vel  ogeaa  Syphik^ationeiis  varmeste 
Talsmiend  aldeles,  opgivet  4en  fra  Vaccina^ioaeii  laanteldeø 
om  Metbodens  propbylaktiske  Anvendelse. 

i  Reglen  blev  InokulationsmiStorien  taget  fra  Saar  med 
bløde  Rande  o.g  blød  Bund^  men  i  nogle Titfaokie  Cogea 
den  dog  fra  Saarmedhaarde  Rande  og  haard  Bund^ 
og  i  to  Tilfalde  ble^  den  Uget  ft'a  Patienter,  bos  hvilke  der 
senere  udviklede«  haarde,  almindelig  udbredte  Kirtel- 
svulster og  Pletter  i  Buden,  tilligemed  Svulst  og  Erosion,  af 
Tonsillerne  og  Ganens  Slimhinde.  Dannelsen  af  Puatker  og 
Ulcerationer )   saavelsom  Forløbet  indtil  Ardanneise  ftentb«! 
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imto4Tilfeld6iiog«oFonikjel:  aUelnokulattoaisaaren« 
fik  bløde  Rande  og  blød  Buad  oe  afterlodé 
bløde  Ar.'  Sobi  bekjendt  iagUages  abrome  Forhøld  ved 
tiitekiig  UdvikliDlf  af  veneriske  Uleerattooer,  idet  ntailig 
Individer,  3tm  allerede  lidd  af  Bekonda^  Sypbilie,  ved  ny 
Smilte  kun  faae  Saar  med  bløda  Rande  og  bM  Bund,  09 
Forksoipenle  for  to  térakjellige  SmitteatoSér  (et,  aom  frem- 
bringer biede,  et  andet,  som  frembringer  baarde  Uleeratio*' 
ner)  ere  endnn  ikke  istand  lil  at  bortresonnere  denne  BjendSr 
gjeming ,  som  er  en  af  de  vvaenlligkte  og  bidtil  uforklar- 
ligatn  Modgrunde  mod  derea  Doktrin^  IVaar  man  seer,  al 
Inokulatloner  llra  eamrae  Uoeration,  samtidig  foretagne  paa 
lo  forakjieliige  Individer,  gtve  férakjitiligtHesullat,  saa  al  der 
paa  den  ene  frembringes  bløde  Uicera,  som  efterlade  "bløde 
Ar,  men  paa  den  anden  DIpera,  som  blive  haarde  og  efter-* 
lade  haarde  Ar  med  paafølgende  Udvikling  af  haard  Svulst 
af  Kirtlerne  &  Alroindelighød  o.  a.  v.,  man  man  vislaok  blive 
ledel  tii  al  antage,  atl  deV  ikke  er  i  Smilieatoffet,  U  For«, 
skjellen. ligger.  Dog  taoaa  man  indramme,  al  meget  vIgUge 
Grunde  late  for  lertsal  nøiagUg  Iagttagelse  af  Kjendsgjer- 
nlogeme,  til  hviø>  akaipete  Opfallelae  der  feral  1  del  aidsit 
Decennium  ør  leverel  Fdrarbéider.  Antagelsen  af  to  forskjel« 
lige  Keotngief,.  htotuf  det  ene  aHid  kun  giver  Anledning  .tit 
simple  og  lokale  Affektioner »  medens  det  andet  altid ,  ved 
Siden  «f  de  lokale  ^Affektioner,  har  aknindaiige  Syg- 
damspbcnemenbr  til  Følge,  er  en  for  Ther^rf  og  Progaose 
overmaade  bekvem  Opfatlelse;.  men  (fraregnet  de  allerede 
berørte  .vasentligb  liodgrunde)  efter  denne  Doktrin  vil  del 
ikke  v«re  let  at  forklare  éig  Dannelsen  af  Pustler  og  Papier 
Ted  og  efter  Slcerationer^  som  ere  bløde,  bolde  sig  blødø 
eg  give  bløde  Ar*),  og  den  derpaa  lølgende  .almindelige 

*)  See  Ugeskr.  f.  Læger  2.  R.  XXXII.  444. 
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Svulst  af  Lympbekirtlerae  med  seoere  Udvikling  af  Pletter, 
Papler  o.  s.  v.  paa  Suden. 

Det  er  indstkeligi  atiagttage,  bror  lidet  hele  Organi»men 
bliver  paavirket  ved  InokalaUoDssaarene,  der  ofte  samtidig 
beløbe  sig  til  80— &0:  der  er  ingea  Peber,  ingen  For- 
styrrelse af  det  almindelige  Befindende*  eller  af 
nogen  enkelt  Fnnktion.  Tvertimod de Sypblaieerede  til« 
toge  næsten  alle  (med Undtagelse  af  en  Patient,  som  led 
af  Tuberkulose,  og  en  aitden,  som  led  af  Dysenteri)  i  V»gt 
og  fik  et  bedre  Udleende.  Denne  paalaMende  Iagt- 
tagelse kan  rimeligvis  finde  sin  Forklaring  i  den  Omstasn- 
dighed,  at  Diæten  var  hensigtsmæssig  ordnet^  og  især  deri, 
at  der  altid  blev  giVet  Patienterne  en  etler  deres  Fordeiel* 
sesevne  rigelig  Næring.  Denne  Erftrring  g}entag«r  elg 
ogsaa  i  den  daglige  Praiis,  og  det  er  ikke. dén mindste  Feil, 
der  bliver  begaaet  ved  Behandlingen  af  stknndær  Syphilia, 
at  Patientemey  oden  tilstrækkeligt  Hensyn  til  TilMdets  Be-» 
skaffenhed  og  Sygdommens  Varigbed,  blive  satte  paa  spwt^ 
som  og  lidet  nærende  Diæt.  Streng  Diæt  og  Soltekur  kan 
kun  undtagelsesvis:  finde  Anvendelse  og  kim  i  et  indskrænket 
Tidsrom;  Reglen  maa  vtére:  at  Patienterne  erholde 
saa  mange  og  saadanne  Næriogsmidler,  som  de 
let  kunne  fordøie  under  de  Forhold,  under  hvilke 
de  ved  Behandlingen  ere  stillede. 

Tilbagefald  og  Recidiver  af  Sygdomsfor- 
merne  forekom  ved  de  færreste  af  de  Sypfailise- 
rede  efter  Forlob  af  et  Aar;  bos  de  fleste  op* 
traadte  de  allerede  i  de  nsrmesteMaaneder  efter 
den  saakaldte  Immunitet  Men,  eem  ovenfor  omtalt, 
opoaaes  denne  Immunitet  ved  Syphilisatlonen  kun  for  et 
meget  kort  Tidsrom,  og  lookulationen  kan  ofte  efter  kortere 
eller   længere  Prist    paany  gjentages  med  heldigt  Resultat. 
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1  et  tilfælde  blev  dette  flere  Gtnye  iagttaget:  i  en  TSd  af 
172  Dage  blev  der  gjort  609  Inokulationer,  og  der  frembragtes 
401  Gange  Puatler  og  Saar;  inedens  Inokulationen  208 
Gange  var  resultatles  i  enkelte  Tidsrum  fra  10  til  tODagei 
gav  den  igjen  ved  Slutningen  af  Behandlingen  heldigt  Re- 
sultat. Den  saakaldte  Immunitet  kan  saaledes  ikke  gjælde 
som  Middel  til  at  bestemme,  naar  Syphilisationen  er  titende- 
bragt,  da  denne  egentlig  aldrig  er  afsluttet ;  og  dersom 
Syphilisationen  var  et  direkte  Helbredelsesmiddel  for  de 
syphilitiske  Sygdomsformer,  saa  havde  denne  f mmnnitet  ikke 
engang  nogen  Betydning  med  Bensyn  til  Bedømmehen  af, 
hvor\idt  Helbredelsen  er  fuldendt,  fordi  Tilbagefald  og  Reci- 
diver ogsaa  finde  Sted  efterat  der  er  opnaaet  Immunitet,  dg 
efterat  de  løinefaldende  Symptomer  paa  Syphilis  ere  for- 
svundne eller  aflagne  under  Syphilisationen. 

Flertallet  of  de  mest  løinefaldende  Former  af  Syphilis 
t^bte  sig  under  Syphilisationen  sædvanlig  i  en  Tid  af  6—8 
Dger,  dog  ved  enkelte  Former  og  hos  enkelte  Individer 
senere.  Dette  er  netop  det  samme  Resultat,  som'opdaaes, 
naar  Patienter  under  gunstige  diætetiske  Forhold  behandles 
blot  eispektativt,  eller  blive  underkastede  Dekokt-  og  Vand- 
kure; det  er  Sygdomsformemés  uforstyrrede '  Forløb,  der 
iagttages  under  deres  naturlige  Udvikling,  hvorved  kun  de 
paa  den  ydre  Bud  og  Slimhinderne  værende  Symptomer  for- 
svinde, medens  den  almindelig  udbredte  haarde  Svulst 
af  Lymphekirt jerne  enten  aflager  lidet  eller  holder  sig  ufor- 
andret; denne  Svulst  i  Kirtlerne  følger  ogsaa  med  Tilbage- 
faldene og  Recidiverne  af  de  sekunda^re  Former,  og  lige- 
som den  er  det  første  væsentlige  Kjendetegn  paa 
sekundærinfektion,  saaledes  vedbliver  den  ogsaa 
at  være  det  tydeligste  Tegn  paa  endnu  tilstede- 
værende Sygdom« 
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It  kviiMigt  FMter  m»å  Ectopia  «f  Hjertet^ 

-   (Meddelt  af  Professor  Svitzer.) 


FoBteret  var  omtrent  6  jMaaneder  garomelt  og  hayde  en 
liÆDgde  af  10  Tommer  fra  Jseiep  tilFodsaalen  og  2^  Tom- 
mes Bredde  over  Skuldreø?. 

■•fedet.  Det  ydre  Øre  var  veldannet.  Haregan^ en  d^i*^ 
mod  bavde  ikkun  et  lidet  Knappenaalshovcds  Vidde.  ^ 

Resea  var  udvendig  fra  betragtet  temmelig  veldannet, 
det  venstre  N^Srebor  var  ikkun  lidet;  det  høire  derimod 
stort,  efterdi  det  stod  i  Forbindelse  med  en  Spalte  i  Læben 
og  Ganen.  Ved  den  indvendige  Undersøgelse  bemærkedes, 
at  den  nederste  Næsegaog  paa  venstre  Side  stod  ved  en 
liden  langagtig  Spalte  i  den  bagerste  Del  af  den  baarde 
Gane  i  Forbindelse  med  Mundbulhe<j(eiu.  Paa  beireSi4e  løb 
den  underate  Næsegang  og  Mqndena  Hulhed  sammen,  da 
den  haarde  Gane  aldeles  manglede. 

I  trerlækem  var  en  Spalte  af  to  Uniers  Bredde,  i  hvis 
AabniDg  en  Fremstaaenhed  af  Processus  alveolaria  ragede 
frem  paa  venstre  Side.  . 

I  lindfns  lilkei  laa  den  veldannede  Tunge.  Foroven 
iagttoges  den  allerede  omtalte  store  Spalte  i  Ganens  høire 
Side;  paa  venstre  Side  saa^  den  lille  ovale,  som.  stod  i 
Forbindelse  med  den  venstre  Næsehulhed.  Velum  palatinum 
manglede.  Til  Siderne  syntes  svage  Spor  til  denne  at 
være  tilstede,  som  v^r  lidt  større  til  venstre  end  til  høire 
Side.  Den  midterste  Del,  som  for  største  Delen  gik  ud  fra 
den  venstre  Halvdel  af  Palatum  durom,  var  fastvoien  til  den 
forreste  Del  af  Pharynx. 

Pat  lalsen  iagttoges  ikke  noget  Usædvanligt. 

*)  Dette  Misfoster  er  skjænket  mig  »f  Hr.  livtoge,  Prof.  Lond 


sot 


TeåliArMNlig  Betngtrii^r  af  IrjiM  fandtes,   at   det  var 
noget   indtlrykt    bagtil,     da   den    sterste    Del    Brystbenet 

manglede  r^nerolig  Corpua 
og  ProceBsns  ensiformis). 
Her  bemærkedes  en  trian* 
gulttr  Fordybning  (ic<2) 
forneden  een  Tomme 
bred  og  opad  spids  til-* 
løbende.  Her  laa  Hjertet 
uden  pogen  Bedækning  af 
Hjerteposen.  Den  for^ 
resten  normale  Hud  af 
Brystet  blev,  saasnart  den 
-mmkede  sig  ned  i  den 
omtalte  Fordybning,  en 
seres  Membran  meget  lig. 
Dette  flne  Hud-Overtræk 
bedækkede  derpaa  saavel 
Hjertet  som  Kamrene  (ee) 
^  Og  Forkamrene  {ff)  saml 
Aorta  og  Arteria  pulmo-* 
naljs.  Hjertets  Ventrik- 
ler vare  ndvendig  11 
Linier  brede  og  9  Linier 
lange ;  Atria  5  Linier  lange 
bg  3  l^inier  brede. 
.  Ved  Brystets  ind- 
vendige Undersøgel- 
se fra  Siderne  (da  det  var 
aabnet  ved  at  oyerklippe 
Ribbens-Buerne),  saae  jeg, 
at    af  Brystbenet   fandtes 
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ikkun  Manubrhim ,  poa  hvis .  sttierele  Sidedele  RSbbeos- 
Bruskene  vare  tilbeflede.  Paa  denne  Maade  var  det  alt  omr 
talte  triangulære  Rum  dannet,  hvori  Hjertet  laa.  løvrigt 
vare  hegge  Pieurasækkene  samt  Lungerne  normalt  dannede. 
Bag  Brystbenet,  ovenfor  det  nævnte  trekantede  Rum,  i  hvilket 
de  store  Blodkar  udgik  fra  Hjertet,  fandtes  en  Masse, 
som  jeg  troede  at  kunne,  ansee  for  Glandula  tbymus. 

Paa  Underlivets  forreste  Plade  nedenfor  Hjertets 
Fordybning  fandtes  to  Fordybninger  i  Bugbedækningeme, 
hvilke  gik  fra  den  forreste  Ende  af  de  falske  Ribben  ned 
tit  Bækkenet  {bh).  Fremdeles  saaes  et  kort  Stykke  af  Navle- 
knoren  med  Mundingen  for  Arleria  og  Vena  umbilicalis  (t). 
Lidet  ovenfor  Navlesnoren  iagttog  jeg  et  lille  ovalt  Hul  (4 
Linier  langt  og  3  Linier  bredt),  som  trængte  umiddelbart 
ind  i  Underlivs-Hulheden  (£).  Randen  af  denne  Aabning 
var  i  et  ikke  ringe  Omfang  saa  tynd,  at  den  syntes  ikkun 
at  være  dannet  af  Peritonæum. 


■•— ^ 


Sqii^leMeot  til  1kr.  Kudseis  Beretuig  i  Dgeskrifk  før 
Li^er  Nr«  M« 

(Af  Pr.  med.  Cold  i  Fredariksyark.) 


Idet  Dr.  Knudsen  i  sin-  Beretning  om  Koppehospitalet  omta- 
ler, at  uvac'cinerede  Pattebørn  meget  hyppigt  gaae  frie  for 
Sygdommen,  anfører  han,  at  dette  Phænomen  i  det  mindste 
ogsaa  gjælder  for  Mæslingernes  Vedkommende ;  eAer  min 
ringe  Erfaring  gjælder  det  ogsaa  fbr  Skarlagensfeberens  Ved- 
kommende, 0^  jeg  skal  i  den  Anledning  tillade  mig  at  gjere 
opmærksom  paa,  at  jeg  for  denne  Sygdom  i 

1856  behandlede  3Md.  6Fr.  45  B.  (u.  14Aar)  med  12  Døde 

1857  —        2—4  —  38—        —        ^       i    — 

1858  —        2—   2  —  50—  •—        —      5    — 

1859  —        3—10  —  75—        —        —     11    — 

1860  —         »  —    »  —     2  —        —        —       »     — 

10  Md.22  Fr.210  Børn  med  33  Døde 

uden  at  et  eneste  Barn,  d^r  fik  Die,  fik  Sygdom- 
men. I  min  Lægeindberetning  til  det  kgl.  Sundbedskollegium 
for  1859  bar  jeg  alt  omtalt  denne  Sag;  men  da  Dr.  Knudsens 
Meddelelse  bragte  mig  paa  den  Tanke,  at  mulig  den  Om- 
stændighed,  at  et  Barn  faaer  Die,  kunde  beskytte  det  mod 


Smitte  under  Epidemier  af  alle  exanthematiBke Febre,. og  da 
Spørgsmaatet  er  af  dea  etorøle  praktiske  Vigtighed  med 
Heosyn  til  Porkengelse  af  DiegivoiDg  under  de  nævnte 
Epidemier,  har  jeg  ikke  villet  tilbagebelde  dette  mit  ringe 
Bidrag,  da  naturligvis  kun  en  Samling  af  Bidrag  kan  afgjøre 
Spørgsmaalet. 


Beretning 

om  de  Sygdomstilfælde,  der  ere  iagttagne  af  Lægerne  I 
Kredsforenipgen  for  Roeskilde  og  Omegn  i  4de  Kvartal  af 
1860,  grundet  paa  de  Maanedslisler ,  der  ere  indsendte  af 
lé  Læger, 

Oktober.  Ibreøber.        Becenber. 

Syge.  Bøde.  Byge,  Døde.  Syge.  Døde. 


Gastrisk  Feber 

Typhoid  Feber 

Barselfeber 

Rheumatisk  Feber 

Akut  Rheumatismus .  .  .  . 

Koldfeber 

Skarlagensfeber 

Mæslinger 

Vandkopper  

Rosen 

Influenza 

Hjemebetændelse 

Faaresyge   . 

Halsbetændelse 

Strubehoste 

Kighoste 

Broncbitis 

Brystbetændelse  ...... 

Underlivsbetændelse  .  .  .  . 

Cardialgi 

Diarrhe 

Cbolerine . 

Øienbetændelse 

Ægyptisk  -Øienbetændelse . 

Zona. 

Trismus  neonatorum   .  .  . 
Diphteritis 


29 
4 
1 
9 
31 
28 
5 

12 

2 

14 

26 

1 

4 

27 

1 

14 

37 

22 

5 

27 

34 

.   2 

21 
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1 

1 
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37 

31   . 

1    4   ; 

)     1   . 

5   . 
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1    19   • 

21   > 

18   1 

1     3   2 
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16   > 

32   1 

1    59   * 

2    27 

18   . 
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25   . 
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2   . 

19   > 
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I  Ugen  fra  Tired.  d.  2deD  April  lii  Tirsd.  d.  Me  April 
1861  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  mediclDske  Selskabs  hygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerde  i  Kj^benhavn  248  Syg* 


domstilfiBlde,  aemUg: 

Uf. 

frt. 

B6rf. 

MniNlertlar. 

IMM. 

Katarrhalsk  Feber  .     . 

.     40 

23 

23 

86 

Gastrisk  Feber  .     .     . 

2- 

6 

-2 

9 

Typhoid  Feber  ... 

• 

» 

•  . 

» 

Gbolerine      .... 

.      8 

8 

3 

s) 

Rheuroatisk  Feber      , 

3 

2 

2 

7 

Ilosen      ..... 

3 

i 

2 

Kighoste  ..... 

9 

4 

6 

Hjernebetændelse  .     . 

9 

2 

2 

firystbetændelse     .     . 

3 

& 

18 

Underlivsbetændelse   .     . 

» 

■ 

n 

• 

Eoldfeber 

.     11 

7 

9 

27 

Zona   ....    s     . 

2 

» 

• 

3 

Faaresyge 

Strubehoste  .     .   >     . 

'.     20 

» 

> 

20 

■ 

1 

2 

Diphteritisk  Halsbet.   . 

1 

2 

3 

Kopper     ...... 

V 

» 

•' 

Mæslinger     .... 

■ 

4 

6 

Skarlagensfeber.     .     . 

■ 

i 

1 

Blodgang 

» 

• 

» 

Asialisk  Cholera    .     . 

.     II 

» 

» 

Skjørbug       .... 

1 

• 

2 

93 

49 

60 

6 

208. 

launif. 

BrjslkU 

IML    Fuits. 

Ny  By     .    . 

20 

2 

7 

Gamle  By    .    . 

29 

6 

12 

Nyboder .     .    *. 

13 

4 

1         20 

Christianshavn . 

18 

5 

b 

.   Udenbyes     .     . 

6 

1 

2 

86  18  27  20 
Desuden  ere  anmeldte  4  Tilfælde  af  .Barselfeber^  10  af 
primær  Sypbilis  og  26  af  Gonorrbe,  De  fleste  Tilfælde  af 
Faaresyge  ere  indtrufne  .blandt  Mandskabet  paa  Kanon- 
baadene  ved  Batteriet  Trekroner,  blandt  hvilket  Mandskab 
katarrhalske  Tilfælde  ligeledes  ere  meget  hyppige  (Drach- 
mann). Hos  en  Dreng  paa  9  Aar  opstod  et  Anfald  afOrme- 
.  krampe  med  en  i  flere  timer  varende  Bevidstløshed  og  He- 
miplegia  sinistra;  derpaa  Afgang  afLumbrici  og  fuldkommen 
Helbredelse.     Lister  ere  modtagne  fra  68  Læger. 

C.A.Keltiela  fvrlc«..  Hm/ma  åjuu*  Ua^l^kktri  ved  P.fl.Bable. 
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Vasusfik  fra  Fnieriks  Imjiitals  med.  AfdeUag  B. 

II. 
PkMph^risiiu  ftfitu. 

(Af  OTerlæge,  Dr.  N.  £.  Bavn.) 


Det  er  som  bekjendt  sjeldent,  at  een  Iagttagelse  forbliver 
enestaaende;  naar  inaD  faaer  en  Kasus  af  sjeldnere  Art  til 
Iagttagelse,  følger  gjeme  en  anden  bagefter.  Neppe  bavde 
jeg  meddelt  een  Iagttagelse  af  akut  Phospborforgiftning, 
førend  atter  en  kom  under  min  Observation.  Jeg  vil  med- 
dele den  ber,  da  den  i  adskillige  Henseender  frembyder 
Analogier  med  den  meddelte,  i  andre  Modsætninger  dertil, 
og  saaledes  tjener  til  at  supplere  den  og  end  yderligere 
belyse  de  Symptomer,  bvormed  Affektionen  optræder. 

Den  31te  Marts  indlagdes  om  Morgenen  en  29aarig 
Tjenestepige,  der  for  Øieblikket-'Var  uden  Tjeneste  og  loge- 
rede bos  sin  Søster.  Hun  fortalte  selv,  at  bun  af  Vanvare 
var  kommen  til  at  nyde  Kaffe,  svangret  med  PbosEÉior.  Til 
at  tilberede  sin  Kaffe  Dagen  før  Indlæggelsen  om^  Formid- 
dagen bavde  bun  benyttet  sig  af  Vand,  som  hun  havde  laget 
af  en  omtrent  halv  fyldt  Spand,   hvori  det  senere  viste  sig, 

Aii4«i  lakke  34tø  BiDd. 
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at  4  Bundter  Svovlstikker  havde  ligget.  Det  forekom  hende 
vel,  at  KaiTen  havde  en  a[^arle  Smag;  men  hun  drak  dog 
to  Kopper  af  den.  3  Timer  efter  begyndte  hun  at  føle  sig 
svimmel,  hendes  Ildebefindende  tiltog  stadig,  indtil  hun  5 
Timer  efter  Kaffens  Nydelse  fik  sin  første  Opkastning,  som 
siden  efterfulgtes  af  saa  mange,  at  Patienten  ei  kunde  angive 
Tallet.  Det  Opkastede  bestod  af  en  grøn  vandig  Vædske 
med  enkelte  Slimklatter  i ;  samtidigen  følte  hun  stærk  Smerte 
i  Svælget,  ned  bag  Brystbenet  og  ud  i  Ryggen.  Hun  gik 
strax  i  Seng  o^r  drak  successivt  flere  Polter  Mælk.  Eo  til- 
kaldt Læge  ordinerede  Julapium  salinum.  Natten  var  søvn- 
løs, dels  formedelst  Smerter,  dels  formedelst  Kvalme  og  Op- 
kastninger, hvorfor  den  Syge  om  Morgenen  lod  sig  kjøre 
paa  Hospitalet.  —  Da  Journalen  blev  optagen,  var  Patientens 
Tilstand  omtrent  den  samme ;  Brækningerne  havde  indfuddet 
sig  et  Par  Gange,  og  det  Opkastede  var  af  samme  Beskaf- 
fenhed som  i  Hjemmet.  Hun  følte  sig  overordentlig  mat, 
Pulsen  80,  Åandedrættet  30,  tungen  fugtig,  noget  hvidlig 
paa  Midten;  Eftersynet  af  Svælget  knnde  ei  anstilles  fof- 
medelst  heftige  Kløgningsbevægelser.  Appetiten  var  ringe, 
Tørsten  derimod  stærk.  Hun  havde  havt  naturlig  Aabning 
i  Hjemmet  Morgenen  før  Indlæggelsen.  —  Lungernes  og 
Hjertets  Undersøgelse  frembød  intet  Abnormt.  Underlivet 
var  ei  udspændt,  blødt  og  kun  lidt  ømt  ved  Tryk  undtagen 
i  Cardia,  hvor  Tryk  foraarsagede  hende  Kvalme.  —  Hun  fik 
en  Gummi-Emulsion  med  Liqu.  anodynus. 

1ste  April,  3die  Dag  effer  Forgiftningen.  Brækningerne 
vedbleve  og  havde  forstyrret  Søvnen  aldeles.  Det  Opkastede 
fyldte  næsten  to  almindelige  Vandfade  fulde  og  bestod  af 
en  vandagtig,  stærkt  grønfarvet  Vædske  med  Slimklatter« 
Under  Opkastningen  havde  Patienten  en  brændende  Fornem- 
melse i  Svælget  og  ned  langs  Sternum,  som  ellers  ikke  er 
tilstede.  Hun  klager  kun  over  lidt  Mathed;  egentlig  Smerte 
har  hun  ikke  nogetsteds.  I  det  lidt  udspændte  Cardia  ømmer 
hun  sig  for  Tryk;  Perkussionstonen  er  der  klar.  Tungen 
halvtør,  brunlig  belagt.  Ved  Eftersyn  af  Svælget  intet  Ab- 
normt. Pulsen,  der  Aftenen  forud  var  64,  er  62.  Men- 
struationen havde  igaar  indfundet  sig,  som  Patienten  angav, 
til  rette  Tid.  —  Mixt.  er  allerede  igaaraftes  sat  tilside,  og 
Patienten  fik  kun  Isvand,  kold  Havresuppe  og  et  Omslag  paa 
Underlivet. 

Den  2den  April.  Siden  igaarformiddags  har  Patienten 
ikke  kastet  op  og  ikke  havt  Kvalme,  Kardialgien  aftagen, 
ingen  Smerter  i  Svælget.  Hun  spiste  igaar  med  Appetit  lidt 
Havresuppe    med  Saft.     lafles   fik   hun  Clysma  evac.    med 
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oatarlig  Virkning.  Tungen  hvidgul  belagt.  Hudvarmen  om- 
trent naturlig.  Pulsen  78.  Patienten  føler  sig  meget  mat. 
Om  Aftenen  tiltoge  Smerterne  rundt  om  i  Legemet 
tiiiigemed  Ømheden  i  Hjertekulen,  hvorfor  der  anbragtes  8 
igler,  som  blødte  godt.    Natten  derefter  sov  hun  atter. 

Den  3die,  en  Timestid  fer  Stuebesøget,  havde  hun  be- 
gyndt at  faae  besværet  Aandedræt  og  klage  sig.  Ved  Be- 
søget findes  hun  liggende  med  kollaberet  Ansigtsudtyk,  kolde, 
pulslese  Extremiteter,  paaskyndet  Aandedræt  med  forlænget, 
pustende  Udaandiog ,  klagende  over  Smerter  allevegne, 
klynkende ,  bestandig  talende  langsomt ,  men  uforstyrret. 
Hun  ligger  dog  og  famler  med  Hænderne,  er  utaalmodig  og 
forlanger  at  staae  op.  Tungen  halvtør.  Der  har  ingen  Op- 
kastning været.  Underlivet  er  blødt  og  stærkt  gurglende. 
Gardia  kan  el  nøie  undersøges,  da  Iglerne  igjen  ere  be- 
gyndte at  bløde.  Pupillerne  ei  dilaterede.  Hun  fik  Naphtæ 
vitr.  5  Dr.  hver  halve  Time;  men  døde  alt  Kl.  10|  Formid- 
dag, omtrent  4  Døgn  efter  Forgiftningen. 

Liget  aabnedes  24  Timer  efter.  Der  var  tildels  Døds- 
stivhed tilstede  og  en  rigelig  Mængde  Dødsskjolder  saaes 
paa  de  deklive  Steder  af  Krop  og  Underlemmer. 

I  Hjerneskallens  Hulhed  fandtes  Hjernens  Overflade 
stærkt  overfyldt  med  Blod,  idet  de  blaaligt  farvede  Vener  i 
Pia  mater  vare  stærkt  fremtrædende.  Ogsaa  Hjememassen 
selv  var  stærkt  overfyldt  med  Blod,  og  paa  dens  Snitfiade 
saaes  overalt  en  talrig  Mængde  Blodpunkter.  I  Kamrene 
kun  en  ringe  Mængde  rødlig,  klar  Vædske. 

Brysthulheden.  Lungerne  overalt  karfyldte,  ved  de  for- 
reste Rande  svagt  emphysematøse.  Spidserne  heftede  til 
Brystkassen  ved  let  sønderrivelige,  falske  Hinder.  —  I  Hjerte- 
posen 4 — 6  Spiseskefulde  rødgul,  klar  Vædske.  Hjertet  lidt 
større  end  naturlig,  stærkt  sammentrukket.  Høire  Kammer 
udvidet  i  middelmaadig  Grad,  med  fortykkede  Vægge  (4 — 6'"), 
venstre  Kammer  stærkt  sammentrukket,  med  næslen  for- 
svindende Hulhed.  Væggene  paa  Midten  og  opadtil  næsten 
1"  tykke.  Muskelmassen  af  naturlig  Beskaffenhed.  Begge 
Mitralklapper  vare  Sædet  for  temmelig  tykke,  knudrede,  hvid- 
gule,* ikke  meget  haarde  Afsætninger,  mest  siddende  langs 
Randene  af  Klapperne.  De  øvrige  Klapper  sunde.  Tungen, 
Svælget  og  Spiserøret  naturlige. 

Underlivets  Hulhed.  I  Maven  fandtes  et  hvidligt  eller 
graaligt,  med  Klumper  af  Fødemidler  blandet  Indhold.  Paa 
Slimhinden  fandtes  omtrent  midt  paa  den  lille  Bue  et  stærkt 
fordybet,  brunligt  farvet  Ar  af  Størrelse  som  en  Lindse,  om- 
givet af  stjemeformigt  rynkede  Slimhindefolder,  der  fra  hele 
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Omfanget  samlede  sig  henimod  Arret.     Mavens  Slimhinde 
var  ellers  overalt  heel,   men  bedækket  af  et  tykt  Lag  af  en 
giBleagtig,  graalig  Slim,  som  i  tykke  Klumper  lod  sig  afskrabe 
med  Kniven.     Den    øverste  Del   af  Mavens   forreste  Væg, 
langs  den  lille  Bue  i  ^n  Brede  af  omtrent  3",    var  Sædet 
for  en  betydelig  Blød^  øreise,  og  havde  en  rødlig*graa  Farv- 
ning; men  den  lod  sig  dog  kun  ved  Kniven  adskille  fra  det 
underliggende  Væy,  og  der  var  ingensteds  nogen  Afbrydelse 
af  dens  naturlige  Sammenhæng.    Den  øvrige  Slimhinde  var 
af  en   paafaldende   lys,    hvid  Farve,   blodtom,   men   ellers 
naturlig.  —  Tyndtarmens  Slimhinde  var  i  den  øverste  Halv- 
del hist  og  her  i  større  Partier  slærkt  rødfarvet  og  karfyldt, 
men  frembød  ellers  ligesaa  lidt  som   den  nederste  Halvdel 
noget  Sygeligt.  —  Tyktarmen  bleg,  indskrumpen.  —Millen  kun 
lidt  større  en(J  naturligt,   temmelig  fast  at  skjære  i,  mørke- 
rød,   med  kun  lidet  fremtrædende  Malpighske  Legemer.  — 
Leveren  større  end   naturligt,    navnlig  forøget  i  Tykkelsen. 
Baade  paa  Snitfladen    og   paa  Overfladen   var  den  af  lyse- 
gul Farve,  Randene  vare  temmelig  stumpe,    og  paa  Kniven 
viste   der   sig  en  rigelig  Mængde  flydende  Fedt.  —  Nyrerne 
kun  lidt  større  end  naturligt.     Kapsien   lod  sig  nogenlunde 
let  afrive.    Overfladen  var  stærkt  karfyldt,  ujevn.     Paa  Snit- 
fladen var  Barkmassen   i  middeimaadig  stærk  Grad  udvidet 
paa  Pyramidernes  Bekostning;   den   var   af  lysegul  Farve, 
stribet,  isprængt  med  en  rigelig  Mængde  fyldte  Rar,  der  havde 
et  slynget  Forløb.     Pyramiderne  stærkt  rødfarvede.    Under 
Mikroskopet  fandtes  i  Barkmassen   de  fleste  Kanaler  stærkt 
opfyldte  af  draabeflydende  Fedt,  som  paa  mange  Steder  gav 
dem  en  fuldkommen  sort  Farvning,  medens  i  andre  Epithe- 
lialcellerne  endnu  vare  tydelige,  men  opfyldte  af  en  Mængde 
sorte,   skinnende  Molekuler.     Ogsaa  de  lige  Urlnkanaler  i 
Pyramiderne  vare  Sædet  for   en   lignende  Forandring   som 
den  sidstnævnte,  men  udtalt  i  ringere  Grad.  —  1  Fossa  Dou- 
glassi  bemærkedes  under  Peritonæalbeklædningen   paa  Liv- 
moderens Bagflade   en  Mængde   smaa  Ecchyrooser  hist  og 
her.     Corpus  uteri  var  situeret  lidt  skjævt,  idet   dets  høire 
Rand  var  trukken  til  høire  Side,  idet  der  fandtes  et  Exsudat 
udenom  det  høire  Ovarium,  der  agglutinerede  de  tilliggende 
Dele  til  det.      Inde  i  selve  Substansen  af  Livmoderen    var 
der  en  utrolig  Overfyldning  af  Blod,   saa  at  et  Snit  i  den 
saaes  fuldkommen  mørkerødt.    Den  var  ved  Blodfyldningen 
aabenbart   tiltagen   i  Volumen    i   alle  Dimensioner.     Ogsaa 
Slimhinden   var    fuldkommen   blodfyldt   og   i   dens   Hulhed 
fandtes  en  Del  blodblandet,   tyk  Slim.      Den   høire  Ægge- 
stok var,   som   alt  anført,   ved  negle  lette  Pseudomemhra- 
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ner  adhæreret  til  de  nærliggende  Dele,  navnlig  Tuba  Fallo- 
piana.  Den  var  lidt  forstørret  og  blodfyldt.  Imod  Over- 
fladen fandtes  et  fremstaaende  Parti,  der  fandtes  at  være 
en  bønnestor  Hulhed,  der  i  Omfanget  havde  den  forCorpus 
luteum  eiélidommelige  gule  Skal,  der  omsluttede  en  ,Hulhed 
omgiven  af  frisk  afleiret,  rødtfarvet  Blodkoagulum ,  medens 
Indholdet  i  den  dannedes  af  en  bævrende,  geleagtig,  gnl 
Masse  som  koaguleret  Fibrlne.  Paa  flere  Steder  I  Stroma 
fandtes  indsprængt  gule  eller  hvidlige  Masser  af  Størrelse 
som  HampeFrø  ned  til  Knappenaalshoveder,  af  fast  Kopsistens 
(Fibrine).  Den  heire  Æggeleder  var  svullen,  mørkerød, 
buttet  og  i  dens  Hulbed  fandtes  en  blodblandet, .  slimet,  lige- 
som med  Pus  blandet  Vædske.  Den  venstre  havde  et  lig- 
nende Indhold.  —  I  venstre  Æggestok  flere  (2—3)  Kyster 
af  smaa  Ærters  Størrelse  opfyldte  af  tykt,  rødsort  Blod, 
medens  der  paa  andre  Steder  forekom  punktformige  Ar  af 
samme  rødsorte  Farve.  —  Maven  og  et  Stykke  af  Leveren 
bleve  af  Dr.  Warncke  underkastede  den  modiOcerede  Mitscher- 
lichske  Prøve;  men  der  fandtes  ikke  Phosphor  i  dem. 

Forudsat,  at  Patientens  Angivelse  er  rigtig,  at  hun  har 
indtaget  Phosphor,  hvad  der  ikke  er  Grund  til  at  betvivle, 
skjøndt  man  maaske  nok  tør  drage  det  Ofrivillige  i  denne 
Forgiftning  i  Tvivl,  have  vi  her  for  os  et  renere  Billede  af 
en  Phosphorisme  end  det  Tilfælde  afgav,  som  jeg  forhen 
har  meddelt.  Det  forrige  var  nemlig  kompliceret  med  en 
Gastro-Enteritis,  dette  derimod  var  frit  for  denne  Komplika- 
tion. De  lignede  hinanden  i  flere  Henseender  i  Sygdoms- 
forløbet, nemlig  den  samme  universelle  Depression  med 
idelige  galdeagtige  Brækninger  og  Kvalme,  der  først  i  den 
sidste  Tid  ophørte,  den  samme  Mangel  paa  Reaktion  iAare- 
systemet,  der  yttrede  sig  ved  en  langsom,  lille  Puls,  der 
end  ikke  blev  hyppig  under  den  voldsomme  Betændelse  i 
Mave  og  Tarmkanal  i  det  ene  Tilfælde.  Ogsaa  Genitalsyste- 
met syntes  i  begge  Tilfælde  at  være  blevet  sat  i  Aktivitet 
ved  Giflen;  thi  i  begge  indtraadle  Menstruationen  kort  efter 
detis  Nydelse,  i  nærværende  rigtignok  paa  den  Tid,  den  var 
ventet,   i  det  forrige  alierede  længe  før.  —  Derimod  havde 
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vi  i  forrige  Tilfælde  en  enorm  Ømfindtlighed  af  det  opdrevne 
Underliv,  Bom  i  vort  nærværende  fattedes,  saavelsom  ogsaa 
de  stærke  Kongestioner  til  Hovedet,  der  røbede  sig  ved  et 
blussende  rødt  Ansigt,  medens  dette  bos  vor  nærværende 
Palient  var  blegt  og  blodløst.  —  Denne  Forskjellighed  i 
Symptomer  fandt  sin  Forklaring  ved  Sektionerne,  der  gave 
høist  divergerende  Resultater.  I  hint  Tilfælde  saae  vi  nemlig 
en  komplet  Gaslro-Enteritis,  i  dette  derimod  kun  i  det 
høieste  en  Emollition  paa  et  enkelt  Sted.  Aarsagen  til,  at 
Fundet  I  Ligene,  uagtet  Grunden  var  den  samme  og  Tids- 
punktet i  Sygdommen  omtrent  det  samme,  dog  viste  sig  saa 
forskjelligt,  maa  søges  deri,  at  den  forrige  Patient  havde 
nydt  Phosphoren  tildels  i  fast  Form,  denne  derimod  kun  i 
Opløsning,  den  forrige  ogsaa  i  større  Dosis  end  denne. 
Derfor  var  Mavens  Slimhinde  hos  den  Førite  besat  med  en 
Mængde  smaa  Ulcera  fra  en  Ætsning  paa  de  Steder,  hvor 
de  faste  Partikler  havde  ligget.  Derimod  hos  den  Anden 
viste  Mavens  Slimhinde  kun  en  indskrænket  Emollition. 
Antage  vi  denne  udgaaet  fra  en  Paavirkning  af  det  giftige 
Fluidum,  skulde  vi  rigtignok  have  ventet  denne  Forandring 
i  Fundus,  ei  ved  Arcus  minor;  men  muligvis  turde  dette 
finde  sin  Forklaring  deri,  at  Fibræ  rousculares  obliquæ  i  Men* 
neskemaven  efter  A.  Retzius  og  Gyllenskøld  (s.  Forh.  ved 
de  Skand.  Naturf.  Møde  1860  S.  178)  kunne  danne  langs- 
med Gurvatura  minor  ventriculi  et  Slags  BaWkanal,  ad 
hvilken  eller  dem  flydende  Sager  muligen  kunne  passere 
fra  Oesophagus  til  Antrum  pylorL  —  Nyrerne  og  Leveren 
vare  i  begge  Ligene  omtrent  af  den  samme  Beskaffenhed. 
Uvorvidt  imidlertid  den  Metamorphose,  der  viste  sig  i  disse 
Organer  I  kunde  være  opstaaet  som  en  Følge  af  For- 
giftningen eller  ikke,  er  ikke  let  at  afgjøre.  Den  store 
Overensstemmelse  i  begge  Fund  i  den  Benseende,  og  den 
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Omstændighed,  at  ogsaa  Andre  have  fondet  lignende  For- 
andringer ved  Phosphorforglflnlng,  maatte  lede  lil  den  Slut- 
ning, at  den  nævnte  Forandring  i  Organerne  skyldtes  For- 
giftning; derimod  gjør  den  ved  Mikroskopet  fundne  store 
Fedtholdighed  i  Urinkanalerne  en  ældre  Oprindelse  af 
Nyredegenerationen  mere  rimelig,  og  en  saadan  lod  sig 
ogsaa  nok  bringe  i  Harmoni  med  den  Hjertefeil,  der  syntes 
at  være  tilstede.  Men  selv  denne  bliver  mig  dubiøs,  da  jeg 
ved  Auskultationen  i  levende  Live  intet  Abnormt  kunde  høre 
ved  Hjerteslaget.  Saadanne  flbroide  Smaalegemer  som  her 
saaea  i  Klapperne,  findes  vist  ofte,  udeA  at  man  deri  be- 
høver at  see  en  Bjertesygdom.  Jeg  for  min  Del  hælder 
derfor  mest  til  den  Anskuelse,  at  de  Forandringer,  der  saaes 
i  Nyrerne  og  Leveren,  hidrørte  fra  en  ved  Forgiftningen 
fremkaldt  pathologisk  Proces.  Drinen,  der  uden  Tvivl  har 
været  albuminboldig,  blev  desværre  ikke  undersøgt,  da  man 
vilde  vente  paa  Menstruationens  Ophør,  inden  man  skred 
dertil;  men  Døden  overraskede  vor  Patient  inden  den  Tid. 
—  Med  Hensyn  til  den  stærke  Kongestion  til  Genilalia 
stemme  begge  Iagttagelser  vel  overens,  og  den  viste  sig  i 
vort  nærværende  Tilfælde  endog  som  en  Oophoritis  paa  høire 
Side,  og  i  Hulheden  af  selve  Gorpus  luteum  var  der  en  Af- 
sætning af  Fibrine,  jeg  aldrig  før  har  seet.  Naturligvis  maa 
jeg  efter  den  Overensstemmelse,  begge  Kasus  i  den  Hen- 
seende frembød,  betragte  denne  Affektion  som  en  Følge  af 
den  indtagne  Gift  og  ikke  som  et  tilfældigt  Sammentræf. 

.    DeH  granløse  Øiemygiloni* 

Af  Armeens  Stabslæge  er  os  velvillig  tilBtillet  efterfølgende 
officielle  Aktstykker  til  Oplysning  om  den  granuløse  Øien- 
sygdoms  Udbredelse  i  Armeen.  Til  Sammenligning  ville  vi 
benvise  til  de  tidligere  Beretninger,  som  findes  i  Ugeskriftet 
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2.  R.  XXX  Side  57  (Beretning  for  1858)  og  XXXII  Side  152 
(Beretning  for  1859),  hvorved  den  gradvise  Aftagen  i  Syg* 
dommens  Udbredelse  vil  blive  indlysende* 

Landsessionerne  i  Efteraaret  1860. 
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l>.U»4.U.M,<i,fH.liM.. 

BbtrikL 

^ 

wttimvgv« 

1 

1 

fe* 

»3 

jj 

Jta* 

^  • 

1 

1.3 

il 

II 

••la 

1st6(StiiaenKjøbeti- 

havn)  Bricka .  .  . 

1384 

ff 

n 

1 

1 

2det  (Frederiksborg, 
Holbek,  Soeskilde 

og     Kjøbenhavns 

Amter)  Hedemann 

2491 

n 

1') 

n 

4 

3 

3die    (Præstø,   Borø 

og  Maribo  Amter) 

van  Deurs 

3968 

4») 

2 

6 

1 

4de    (Svendborg  og 
Odense       Amter) 

. 

Jørgensen 

2113 

3 

« 

9 

1 

5te  (Hjørring  og  Aal- 

borg Amter)  Clem- 

mensen   

1543 

1») 

9 

2 

r 

6te  (Viborg,  Ringkjø. 

bing   og    Thisted 

Amter)  Rathje  .  . 

2069 

3«) 

• 

8 

3 

7de     (Skanderborg, 

Aarhns  og  Rander  a 

Amter)    Hahn  .  . 

1828 

m 

i» 

2 

1 

8de  (Ribe   og  Veile 

Amter)  Dorph   •  . 

1487 

8*) 

n 

1 

4 

Iste  slesvigske   (det 
nordlige  S  )  Tjanng 

1615 

4«) 

0 

6 

I 

2det  slesvigske  (del 
sydliges.)  Rejmann 

1913 

6 

w 

6 

2 

Iste  fiolstenske  (det 

nordLH.)  Gradmann 

2310 

\V) 

•w 

5 

15 

2det  holstenske  (det 

sydligeH.)  Engholm 

3238 

26«) 

11 

tf 

16 

9 

Summa  •  • 

24959 

65») 

11 

66 

3 

41 

1)  Conjunctivitis  grannlosa,  sat  nnder  Knr.      S)  1  anseet,  3  udskrevne 
^)  tjenstdygtig  tU  Soldat.        ^)  2  under  Kor  og  udskrevne,  1  an- 
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•▼enigi 

over  Antallet  af  de  Øienangrebne  i  Armeen  i  Slutningen  af 

hver  Maaned  i  Aaret  1860. 


TiluH- 


161 
155 
154 
151 
168 
181 
266 
180 
161 
134 
101 
109 


Jannar  .  . 
FelMTvar.  . 
Marts.  .  . 
April  .  .  . 
Mai  ...  . 
Jmu.  .  .  . 
JnU  ,  .  .  . 
August  .  . 
September 
Oktober  . 
NoTember 
December 


lel  M- 
grfkie. 

Tttikhf 

'"ir 

Utå. 

ChJim- 

€nnla- 
tJMer. 

Biiéehads- 

116 

19 

4 

16 

i» 

6 

109 

15 

9 

15 
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106 

20 

9 

12 
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7 

106 

19 

8 

12 

ir 

6 

111 

20 

16 

15 

V 

6 

117 

22 

18 

13 

5 

6 

180 

31 

26 

18 

6 

5« 

121 

21 

12 

19 

9 

107 

17 

12 

19 

2 

94 

15 

7 

13 

1 

67 

10 

8 

11 

1 

77 

10 

7 

10 

V 

Ogsaa  i  delte  Aar  er  Antallet  af  Øienangrebne  for- 
mindsket, nemlig  fra  149  til  109  (jvfr.  Ugeskriftet  XXXII  Bd. 
Side  154).  Som  sædvanligt  har  Antallet  været  størst  i  Som- 
mermaanederne  Juni,  Juli  og  August,  hvorefter  det  ligesom 
i  1850  er  jævnt  aftaget.  Den  ubetydelige  Tilvæxt  af  let 
Angrebne  i  December  er  for  intet  at  regne. 


Therapeutik. 

Strychnin  ipod  Fremfald  af  Endetarmen.  I 
^Ugeskr.  f.  Læger«  2.  R.  XXI  Nr.  13  og  XXIII  Mr.  11  bar 
det  været  omtalt,  hvor  heldigt  Strychninen  viriiLer  paa  Frem- 

seet.  *)  AHe  under  Kur  og  ndskreme.  *)  2  tjenstdyj^ffe  tSl 
Seldat,  1  anøeet,  1  under  Kur.  ^)  I  Reglen  chroniske  lette  Blen- 
norrboer.      »)  16  under  Kur.      *)  Trachoma»  8  af  1000  (0,0026). 
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fald  af  EDdetarmen ,  naar  den  «Dten  anvendes  endermatisk 
1  Nærbeden  af Sluttemusklen  (Duchaussay)  eller  indstraes 
paa  den  fremfaldue  Slimhinde  (Magnus).  Den  første  af 
disse  Anvendelsesmaader  er  smertefuld  og  kræver  i  Reglen 
Lægers  Nærværelse,  den  anden,  som  kan  udføres  af  den 
Syges  Omgivelser,  overgiver  et  saare  farligt  Middel  i  Hæn- 
derne paa  Lægfolk,  navnlig  paa  Landet.  Foucher  i  Paris 
har  derfor  forsøgt  at  anvende  Midlet  ved  IndsprøiUiiog  i 
Nærheden  af  Endetarmsaabningen  og  beretter  i  denne  An- 
ledning følgende  Sygehistorie: 

Et  4aarigt  Pigebarn  af  lymphatisk  Udseende  kom  i  Juli 
1859  under  Behandling  for  et  filere  Maaneder  gammelt  Frem- 
fald  af  Endetarmens  Slimhinde.  Det  havde  daglig  3  til  4 
halvflydende  Tarmudtømmeiser,  og  hver  Gang  faldt  Slim- 
hinden ikke  ubetydeligt  frem;  strax  efter  var  den  let  at 
bringe  tilbage;  men  ventede  man  blot  et  Kvarter,  blev  den 
svullen,  mørkerød,  og  kunde  ikke  bringes  tilbage  uden  stor 
Anstrengelse  og  heftig  Smerte.  Kanulen  til  Pravaz*s  Sprøite 
blev  indbragt  under  Huden  omtrent  4  Linier  fra  Endetarms- 
aabningen og  ført  i  Retning  henimod  Sluttemusklen;  der- 
næst indsprøiteees  10  Draaber  af  en  Opløsning  af  omtrent 
3  Gran  svovlsurt  Strychnin  i  en  Unce  Vand  (altsaa.  omtrent 
Y^  Gran  Strychnin).  Der  viste  sig  ingen  Forgiftningstilfælde, 
og  der  opstod  hverken  denne  eller  den  følgende  Dag  noget 
Fremfald  ved  Stolgangen.  Den  tredte  Dag  faldt  Tarmen  frem 
een  Gang,  hvorfor  der  24  Timer  senere  gjordes  en  ny  Ind- 
sprøitning,  denne  Gang  af  14  Draaber  (^^  til  ^  Gran).  I 
de  derpaa  følgende  6  Uger,  da  Barnet  blev  i  Hospitalet, 
forekom  intet  Tilbagefald.  Men  da  Barnet  4o  Maaneder  efter 
Indsprøitningerne  fik  Skaalkopper  med  Pebertilfælde,  viste 
Fremfaldet  sig  paany  ved  hver  Stolgaog  i  de  4  Dage,  Febe- 
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ren  Yared«.     Det  tabte  sig  derpaa  af  sig  selv  og  udeblev  i 
de  følgende  sex  Uger,  uagtet  der  ikke  anvendtes  Lægemidler. 
(Gaz.  méd.  de  Par.  9de  Pebr.  1861.) 

For  at  forebygge  Eftersygdomme  efter  Mæslinger 
og  Skarlagensfeber  anbefaler  Prof.  Scoutetten  Ind- 
gnidning  med  Olie.  Saasnart  Exanthemet.  er  aldeles 
forsvundet  fra  Huden,  bliver  bele  Legemets  Overflade,  An- 
sigtet, Hænderne  og  Fødderne  derunder  indbefattede,  indgne- 
det med  et  Stykke  Flanel  dyppet  i  lunken  Bomolie  eller 
Mandelolie,  hvorefter  Barnet  bliver  liggende  rolig  i  Sengen 
i  2  Timer.  Den  næste  Morgen  gives  el  Bad  paa  28 — 29^  R. 
i  4  Time,  hvorefter  Barnet  bliver  indpakket  i  et  Lagen  og 
lagt  i  Sengen.  Efter  omtrent  2  Timers  Forlri),  ndar  Bar- 
nets Hnd  er  blevet  ganske  ter,  gjøres  atter  en  Olieindgnid- 
ning.  Disse  2  Indgnidninger  og  et  Bad  antages  i  de  fleste 
Tilfælde  at  være  tilstrækkelige  til  at  forebygge  Fare ;  men 
efter  meget  stærkt  Exanthem,  ufuldstændig  Deskvamation  og 
ter  Hud  gjentages  Behandlingen,  indtil  Huden  har  faaet  sin 
tidligere  Elasticitet  og  Blødhed  tilbage.  Mere  end  4  Ind- 
gnidninger og  2  Bade  fandt  S.  aldrig  Brug  for.  Derefter 
faae  Børnene  Tilladelse  til  at  gaae  ud  og  bevæge  sig  i  fri 
Luft,  naar  Yeiret  er  nogenlunde  godt.  I  nogle  Tilfælde, 
hvor  det  blev  forsømt  at  indgnide  Ansigtet  med  Olien^  pa^<^ 
fulgte  oedematøs  Svulst  af  det. 

(Journ.  f.  Kinderkrankh.  i  86a  9—10.) 


Nye  Bøger. 
Immanuel  Schiødte:    Føhr  og  dets  Søbad,  en 
k'ortfattel  medicinsk-lopographiskBeskrivelse  til 
Brug  for  Badegjæster.  Kbhvn.  1861.  94  Sider.    Medens 
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Danmarks  Naturforhold  medføre,  at  det  ikke  besidder  mine- 
ralske Kilder  indenfor  sine  Gra^ndser,  —  idetmindste  ikke 
saadanne,  der  kunne  antages  at  egne  sig  til  medicinsk  An- 
vendelse, —  har  det  derimod  i  det  omgivende  Hav  en 
Rigdom  til  Afbenyttelse  i  lægevidenskabeligt  Øiemed, 
som  mange  andre  Lande  kunde  have  god  Grund  til  at 
misunde  det.  Det  er  først  i  de  allersidste  Aar,  at  den  dan- 
ske Foretagelsesaand  er  bleven  vakt  til  at  forsøge  Anlæg  af 
Badesteder.  Det  ene  af  disse  (ved  Marienlyst)  kunde  desværre 
ikke  holde  sig  i  Drift  trods  den  utrættelige  Eiers  Bestræbel- 
ser. Det  andet  (paa  Føhr) ,  der  nyder  Regeringens  Under- 
støttelse og  tilmed  grændser  nær  op  til  det  store  Tydskland, 

som,  naar  Badet  først  er  kommet  i  Mode,    vil  forsyne  det 

« 

med  Gjæster  i  rigeligt  Antal,  har  alt  i  1859  faaet  sin  officielt 
ansatte  Badelæge,  der  i  nærværende  lille  Bog  har  givet  en 
passende  Veiledning  til  Badets  Afbenyttelse. 

£fter  en  i  en  let  og  underholdende  Stil  affattet  historisk- 
geographisk  Beskrivelse  af  Føhr  med  omliggende  Øer  i  kh 
mindelighed  og  af  Badeetablissementerne  her  og  paa  Sild  i 
Særdeleshed  gaaer  Forf.  over  til  at  omtale  Søbadet  og  dets 
Virkninger  paa  det  sunde  og  syge  Legeme.  Først  omtales 
særskilt  Virkningerne  af  Vandets  Varmegrad ,  af  dets  Salt- 
holdighed og  af  dets  forskjellige  Bevægelser  samt  af  Søluf- 
ten ;  dernæst  gives  efter  Benekes  physiologisk-chemiske  Af- 
handling om  Nordsøbadet  en  kort,  kritisk  Oversigt  over  denne 
Forfatters  Resultater,  især  med  Hensyn  til  Stofveilen  i 
Organismen,  og  endelig  gives  der  en  Oversigt  over  de  Syg- 
domme, der  indiceres  af  Badel  samt  særlige  Bemærkninger 
om  de  forskjellige  Former  af  disse  og  de  Modifikationer, 
Badekuren  efter  disses  Beskaffenhed  bør  undergaae*  Af- 
snittet sluttes  af  en  overordentlig  klart  aSkttei  og  for  Bade- 
gjæsten  særdeles  brugbar  Bade-Diætetik. 
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Idet  der  som  Anhang  er  tiifeiet  en  Fortegnelse  over 
Hoteller,  en  passende  Reiseroute  fira  de  to  nærmeste  store 
Byer,  Ejebenhavn  og  Hamborg,  Ta&ter  for  Kjorsel,  Table- 
d*b6te  m.  m.,  og  da  Bogen  er  elegant  ndstyret  og  forsynet 
med  fortrinlige  liUiographerede  Prospekter  efter  Tegninger 
af  Scbleisner,  kan  den  i  enhiFer  Henseende  maale  sig  med 
og  staaer  vistnok  ikke  lidet  over  Flertallet  af  de  mange 
Badebøger,  der  hvert  Aar  see  Lyset  i  Tydsklaud. 

Medens  man  maa  indrømme  Forf.,  at  ban  i  enhver  Hen- 
seende har  vidst  at  holde  sit  Arbeide  frit  for  den  Charla- 
tanisme, der  ellers  saa  ofte  gjør  sig  gjældende  i  Badelitte- 
raturen,  kan  man  dog  ikke  undlade  at  gjøre  opmærksom 
paa,  at  der  i  det  mellemste  Afsnit  af  Bogen,  der  udgjør  dens 
egenlige  Ejerne,  er  en  Mangel  tilstede.  Dette  Afsnit  inde- 
holder vel  meget  Stof  for  Badegjæsteme,  der  kunne  være  i 
Besiddelse  af  en  endog  fortrinlig  almindelig  Dannelse  uden 
at  kunne  følge  Forf.  og  uden  at  kjende  alle  de  anvendte 
Eonstord;  men  det  indeholder  for  lidt  for  Lægen,  der  paa 
en  ganske  anden  Maade  vil  benytte  Bogens  Veiledning.  Det 
havde  været  ønskeligt,  om  Forf.  enten  havde  udeladt  de  paa 
Titelbladet  anbragte  Ord  »til  Brug  for  Badegjæster«  eller  — 
hvad  man  vel  helst  maatte  anbefale  —  i  betydelig  Grad 
havde  forkortet  og  populariseret  de  theoretisk-praktiske  Be- 
mærkninger om  Badenes  Virkninger  og  Indikationer.  Igjen- 
nem  et  af  vore  Tidsskrifter  kunde  han  have  gjort  den  læge- 
kyndige Del  af  Publikum  bekjendt  med  sine  Anskuelser  om 
Søbadets  therapeutiske  Virkninger  og  de  Resultater,  ban 
hidtil  havde  opnaaet  ved  dets  Anvendelse. 

Under  alle  Omstændigheder  fortjener  Søbadet  paa  Føhr 
i  høi  Grad  de  danske  Lægers  Opmærksomhed  og  Velvillie, 
og  det  lige  saa  meget  paa  Grund  af  dets  gode  Egenskaber 
8om  Badested,  som  for  dets  nationale  Betydnings  Skyld. 
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Forhandlinger  ved  de  skandinaviske  Natur- 
forskeres ottende  Møde  i  Kjebenhavn  fra  deu 
8de  til  den  14de  Juli  1860.  908  Sider.  Idet  vi  an- 
melde nærværende  Meddelelse  om  Naturforskermødet  for 
Læserne,  kunne  vi  ikke  undlade  at  udtale  en  varm  Paaskjen- 
netse  af  den  Hurtighed,  hvormed  Trykningen  er  bleven 
fremmet,  idet  ikke  engang  8  Maaneder  ére  hengaaede  fra 
Mødets  Slutning  til  Offenliggjørelsen.  Som  de  Afsnit,  der 
fortrinsvis  kunne  frembyde  Interesse  for  Læsere  af  Læge- 
standen, skulle  vi  fremhæve  Prof.  Malmstens  og  Dr.  Eeys 
Afhandlinger  om  Nyresygdommene  samt  Prof.  W.  Boecks  og 
Prof.  Hassings  Beretninger  om  Sypbilisalionen. 

Ulrich:  De  la  chlorose  et'de  son  traitement 
au  moyen  de  la  gymnastique  scientifique.  Anvers, 
1860.  31  Sider.  Forf.,  der  er  Forstander  for  et  Institut 
for  svensk  Gymnastik  i  Bremen,  giver,  efter  en  temmelig 
lang  tbeoreliserende  Indledning,  en  Udsigt  over  Maaden,  hvor- 
paa  aktive  og  passive  Legemsbevægelser  kunne  tjene  Læge- 
konsten  som  prophylaktisk  og  therapeulisk  Hjælpemiddel  og 
troer  ifølge  sin  Erfaring  især  ved  Blegsoten  at  have  seet 
gavnlige  Virkninger  deraf,  hvilke  han  da  nærmere  beskriver. 
Prof.  Drachmanns  Afhandling  »om  medicinsk  Gymnastik« 
(Kbhvn.  1860)  vil  have  givet  de  fleste  danske  Læsere  et  nok 
saa  klart  og  fyldigt  Indblik  i  Sagen. 


Lægernes  Enkekasse,  det  Winklerske  og  det 
Simonsenske  Legat. 

Den   8de  M«rU    1861    aflioldles  den    nnrhge  Genernlforsamling   I 
UnderstOUelseskasfen  for  de  danske  Lægers  Enker  og  urorsOrgcde  BOrn. 

Regnskab  med  tilhOrende  Revisorkvittering  fremlagdes  og  Kassen 
efiersaaes. 

Extrakt  af  Regnskabet  for  1860: 

Indtøgt.  Rd.  Mk.    Sk. 

Kassebeholdning  fra  forrige  Aar 30.  »12^. 

Kontingent  for  177  Medlemmer 1770.  „        , 

Renter  af  Kapitalen 1696.  2.     14. 

4  Pensioner  besparede 82.  1.     14|> 

Summa  3578  5.        9. 

UdgiYt.  Rd.  Mk.    Sk. 

Enkepensioner 1588.  f.        1. 

Administrationsomkostninger 55«  ^       14. 

Indkj6b  af  Obligationer ^ 1854.  4.     13. 

Somma  3489.  ,      12. 
Kassebeholdningen  den  31te  December  1860  er  saaledes  80  Rd.  4  Mk. 
13  Sk. 
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Medlenvienics  Antal  den  Isie  Januar  1860  belAb  9\g  lii  169.  1  Aarata 
L6b  ere  lilkomne  1 1 ,  udtraadte  S,  d6de  4.  Medlemmernaa  Antal  den 
fate  Januar  1861  er  saaledes  173. 

Rentebeløbet  for  1861   vil  med  Fradrag  af  Adminutrationgodgifter 
ifdlge  Fundataøns  $  9  blive  fordelt  paa  følgende  Maade : 
16  Penaioniater  erholde  byer  Rd.  45.  2,  11   .  .   .   .     727  Rd.  1  Mk.  „  Sk. 
25  Pensionister  erholde  hver  Rd  33.  1.  8     ....     831    —  1    —  8  — 
2  Enker  efter  Leger,  dAde  af  Cholera     ....  90    ~  n  ---  »  — 

Samma  1648  Rd.  2  Mk.  8  Sk. 

Den  rentebærende  Kapital  bestod  den  31te  December  1860  af: 

Rd.    Hk.    Sk. 

a)  Prioritetaobligationer  til  BelAb  af  32000  Rd.,  deraf 

i  Rente     .    .    , , 1370.     „        „ 

b)  Kgl.  Obligationer  til  BelOb  6437,  deraf  i  Rente  .    .     257.     2.     14. 

c)  Oblieatinner  af  Staden  Kjøbenhavns  Laan  til  Beløb 

af  1900  Rd.,  deraf  i  Rente 76.     ,,        „ 

1703.     2.     14. 

Af  Direktørerne  afgaae  ingen  i  dette  Aar.  Til  Revisorer  ^jenvalgtes 
Prof.  Dr.  meJ.  Ballin  og  Dr.  med.  M.  Salomonsen.  Til  Provtndsial- 
kasaerer  i  Aalborg  Stift  i  afdøde  Justitsraad  Speyers  Sted  valgtes  prak* 
tiser  ende  Læge  Heiberg. 

Et  Forslag  fra  en  af  Direktørerne,  angaaende  Oprettelsen  af  et  af 
Enkekassen  uafhængigt  Fond,,  hvorlil  særskilte  Indskud  skulde  gjØres  og: 
hvoraf,  foruden  Renterne  af  Kapitalen,  en  Del  af  de  aarlige  Indskud  skulde 
forbruges  til  Pensioner,  hvilket  Forslag  havde  været  under  Direktionens 
Betænkning,  blev  ikke  taget  tilfølge. 

Det  Wlnklerske  Legats  Regnskab. 

Indtægts  Rd.  Mk.  Sk. 

Kassebeholdning  den  1ste  Januar  1860 7.  2.  6. 

Renter  af  Kapitalen 402.      „  „ 

i  Aars  Pension  besparet .  19.  4.  „ 

Sumina  429.  „  6.' 

Udgivt.  Rd.  Mk.  Sk. 

Enkepensioner 393.      2.  „ 

Administrationsudgifter .  8.      4.  „ 

Summa    402.      ,       „ 
Kassebeholdning  den  31te  December  1860:  27  Rd.  6  Sk. 
De  10  ældste  Enker  efter  Distriktslæger  erholde  i  Aarét  18SI  hver  en 
Pension  af  39  Rd.  2  Mk. 

Det  SlmoBsenske  Legat. 

Den  rentebærende  Kapital  bestod  den  31te  December  1860  af  en 
Jernbaneactie  paa  200  Lsll.  og  kgl.  Obligationer  til  Beløb  af  125  Rd., 

der  har  givet  i  Rente 75  Rd.  3  Mk.    2  Sk. 

Deraf  Uusleiehjælp  til  2  Enker .72_„_      ^-> 

Administrationsudgifter n  —   ^  —    12  — 

Kassebeholdning  for  1860 3  Rd   „  Mk.    6  Sk. 

2  Enker  erholde  i  Aaret  1861  til  Uusleiehjælp  hver  36  Rd. 
København  den  8de  Marts  1861. 

Muller.  Djørup.  Hempel. 

A.  B.  Schytz.  Krieger.  Th.  Bricka. 
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I  Ugen  fra  Tirad.  d.  9de  April  til  Tirad.  d.  16de  April 
1861  ere,  ifelge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selsliabs  hygi- 
einislie  Udvalg,  anmeldte  fra  Legeme  i  Kjebenhavn  274  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 

ur. 


3 


KatarrhaUk  Feber  .  . 
Gastrisk  Feber  .  .  . 
Typhoid  Feber  .  .  . 
Cholerine  .... 
Rheumatisk  Feber 

Uosen 

Kighoste 

Bjernebetændelse  .  . 
^rystbetændelse  .  . 
Underlivsbetændelse   .     .       » 

Eoldfeber 16 

Zona 1 

Faaresyge 16 

Strubehoste  .....      • 
Diphteritisk  Halsbet.  .     .       » 

Kopper     

Mæslinger 7 

Skarlagensfeber.     ...      » 

Blodgang      1 

Asiatisk  Gholera     ...       * 
Skjerbug  • 


Frt. 

40 
5 
2 
4 
1 
4 


3 

3 

16 

1 


Biri. 

15 

2 


linnaderZlar.  Suiaa. 


13 
2 
2 


6 
2 


89 

10 
4 
5 
3 
4 

13 
2 
9 
3 

41 
2 

16 


15 
2 
3 


83'    84 

54 

2 

223. 

burrhf. 

Caslrf. 

Kigh. 

l*Mf. 

las!. 

NyBy     .     .     . 

.  26 

» 

7 

8 

2 

Gamle  By    . 

,     35 

1 

2 

15 

3 

Nyboder .     . 

16 

» 

» 

6 

8 

Christianshavn 

5 

5 

» 

1 

2 

Udenbyes    .     . 

7 

4 

4 

11 

B 

89  10  13  41  15 
Desuden  7  Tilfælde  af  Barselfeber,  14  af  primær  Syphilis 
og  20  afGoDorrhe.  De  fleste  Tilfælde  af  Faaresyge  ere  ind- 
trufne blandt  Søetatens  Mandskab,  navnlig  paa  Kanonbaa- 
dene  ved  Trekroners  Batteri;  i  2  Tilfælde  viste  sig  Testi- 
kelsvulst. Katarrhalske  Tilfælde  ere  fremdeles  jneget  hyppige 
hos  dette  Mandskab  (MQllertz,  Drachmann).  Fremdeles  næv- 
nes flere  Tilfælde  af  Hubeoiæ,  Urlicaria  og  Stomacace. 
Lister  ere  modtagne  fra  70  Læger. 


G.  A.Reilielf  FcrUg.    BItnco  Lnnot  Bogtrykkeri  Tfd  F.S.Huhle. 


•m  4.  I»L  .1^ 

Ugeskrift  for  Læger. 

2*«  Hække  xxxrv.  JVr.  21. 

Redigeret  af  Dr.  S.  Iigdsted  og  Dr.  F.  Trier. 


Ved  aUerbeiesteRe&okilioQ  af  7de  Marte  1860  blev  der  forbe- 
li<rtdl  Bs.  Bxeélteace  Gehelmeraad  Fenger  Ret  til,  »forsaavldt 
han  maatte  fratfttde  sin  BUhaveode  Miniatefpost  inden  den 
Iste  Mai  1^1«  atter*  at  bodtrode  i  ait  Lære-  og  Overlæge- 
embede  véd  Fredertiea  BoapHaT.  Ved  direkte  Forespørgsel 
have  vi  forviaset  os  øm,  at  der  den  Iste  Mai  d.  A.  ikke  var 
komomnioeret  de  respektiive  Autoriteter  nogen  ny  kgl.  Re- 
sokition,  hvorved  dette  Forbehold  er  bievet  gjentaget.  Is. 
hcalleiM  CehelMna«  fengef  er  saaledes  iMnMft  aflraadt 
hm  •««riiBge-  ag  InreeiifcedH  vod  fcapHalei,  og  der  er  nn 
en  Muh^ed  for,  at  det,  ikke  blot  for  Lægestanden,  men  for 
hele  Landet  vigiige  Spergamaal  om  de  Stnderendes  Under- 
mniag  i  praktik  LægekOdst  vTI  knnne  komme  tn  endelig 
Afgjørelse,  da  vedkofamende  Autoriteter  nu  have  fiiaet  frie 
Hænder  til  *al  foranstalte  Besættelsen  af  det  samlede  Embede. 
Efterat  den  medicinske  Klinik  nu  i  Aareviis  har  været 
underkastet  Afbrydelser  og  været  Gjenstand  for  en  stedmo- 

Ai«M  Bakke  84le  Bind. 
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derlig  Behandling,  er  det  unægtelig  paa  høie  Tid,  al, der 
tages  skyldigt  Hensyn  til  den  og  vises  den  større  Agtelse 
fra  de  Autoriteters  iSide,  hvfa  spedélhe  Pligt  det  er  at  have 
Tilsyn  med  denne  Vigtige  Undervisning. ;  Ansvaret  for,  Ui  de 
Studerendes  Uddannelse  i  praktisk  Henseende  saaledes  i  lang 
T^d  har  vieret  forsømt,  og  at  der  ikke  eif^aiiy  mi  er  bestemt 
Udsigt  til  at  denne  vigtige  Sag  kan  ordnes  paa  en  aldeles 
tilfredsstillende  Maade,  .falder  ikke  blot  paa  den  eller  de 
Ministre,  som  have  ladet  dette  ansvarsfulde  Læreembede 
benstaae  som  Retraiteplads  for  en  ministeriel  Kollega; 
men  det  falder  ogsaa  og  ikke  mindre  stærkt  paa  de  under- 
ordnede Autoriteter,  og  især  paa  det  medicinske  Fakultet, 
som  for  sit  Vedkommende  har  ladet  det  mangle  paa  alvorlig 
Interesse  for  Sagen,  iåei  dentke  AutorR^t,  4søedétfor  at  be- 
nytte det  lange  Provisorium  til  at  faae  en  med  de  fornødne 
Forudsætninger  begavet  Mand  udviklet  i  den  ønskelige  Retr 
ning,  bar  ladet  sig  nøie  med  at  holde  Inatitatfonen  sv^gt 
i  Live,  indtil  det  maatle  behage  Bs.  EiceUence.  Finanamitti*- 
steren  at  gjøre  et  endeligt  Valg  mellem  Mediomen  og  Poli-* 
tiken.  Istedetfor  at  betroe  een,  efter  bedste  Skjøn  valgt,  dygtig 
Læge  hele  Stillingen,  hvorved  der  maaske  kunde  udvikles 
en  brugbar  klinisk  Lærer,  har .  man  delt  Stillingen  og  ordnet 
Forholdene  paa  en  saadan  Maade,  at  det  maatte  blive  sær- 
deles vanskeligt  og  »festen  umuligt  ft)r;de  laidlert&dig  Ansatte 
at  give  Vidnesbyrd  oia  noget  særd^elea  Talepjt  i-  den  ønBker 
Uge  Retning.  I  Hospitalsservicen  blev  Dr.  Ravn  strax  kon- 
stitueret af  Direktionen;  men  da  Fakultetet  ikke  tillige  over- 
drog ham  den  kliniske  Undervisning,  fik  han  ingen  Leiiighed 
til  at  vise,  hvorvidt  ban  i  saa  Benseende  maatte  være  i  Be- 
siddelse af  noget  Talent  Hans  Opgave  blev  kun  at  holde 
Servicen  i  Orden  under  Forbeholds-Tiden.  Den  kliniske 
Undervisning  lod  Fakultetet  i  temmelig  lang  Tid  skjøtle  sig 


seW;  senere  overtalte  man  Professor  Christensen  til  at 
overtage  den.  Ved  dette  Valg  blev  det  umiskjendeligt,  at 
maa  ikke  havde  bekyfløret  sig  om  Andet  end  om  at  holde 
Kliniks  nogenlunde  i  Gang  og  navnlig  ikke  i  mindste 
Maade  havde  ta^nkt  paa  at  benytte  den  provisoriske  Undere 
visniiBig  som  Middel  tU  at  forskaffe  sig  en  dygtig  Kandidat 
til  Embedet,  naar  det  engang  i  Tiden  maatte  blive  definitivt 
at  besaetle.  Da  Professbr  Christensen  blev  overtalt  til  fore- 
løbig al  besørge  den  kliniske  liadervlsnisg^  var  han  over^ 
læsset  meit  Bospitalsfort etninger  og  Pcaxis ,  bogstavelig  frå 
Morgen  til  AftAa;  under  disse  Forhold  overtog  han  en  An- 
scltelse,  som,  fordi  den  var  foreløbig,  ikke  tillod  ham  at 
opgive  nogen  af  hans  tidligere  Forretninger,  men  blev  et 
nyt  Tillttg  Ul  disse.  Hvor  dygtig,  hvor  erfai'en,  hvor  sam- 
vittigbedsfuld  og  udholdende  Professor  Christensen  end  er> 
er  det  dog .  indlysende,  al  han'  under  saadanne  Forhold  kun 
kande  skjpenk«  Kliniken  den  mindste  Del  af  sin  Tid  og 
sine  Stæfter,  og  at  han  hverken  vilde  kunne  vinde  eller 
bevare  d^  Friskhed  i  Aanden,  som  er  nødvendig,  for  at 
Undertisaingon  skal  knnne  drives  med  Held.  At  Pro- 
fessor Christensen  uoder  saa  uheldige  Forhold  i  nogen 
Tid  har  kunnet  gjennemføre  en  respektabel  klinisk  Under- 
visning, maa  i  høi  Grad  paaskjønnes ;  men  det  maa  alligevel 
eikjendes,  at  man  ved  Forslaget  med  ham  ikke  er  kommet 
et  Skridt  næormere  til  Løsningen  af  den  Opgave,  man  burde 
have  stillet  sig:  ved  Provisoriets  Ophør  at  have  en  Mand, 
som  er  Posten  voxen.  Professor  Christensens  gode  Egen- 
skaber vare  ^gesaa  vel  kjendte,  før  ban  blev  konstitueret 
klinisk  Docent,  som  de  nu  ere  det;  og  det  er  nu  ligesaa 
vanskeligt  som  tidligere  at  have  en  Mening  om,  hvorvidt 
han,   stillet   under   heldigere   Forhold    (mindre  Arbeide    og 
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♦ 
mere  Otiuin),  tiI  kunne  blive  ikke  blot  en  belsrtnde,  men 

tillige  en  vækkende  Docent. 

Da  Tiden  saaledes  er  forlf»bet  og  man  har  forsømt  (hvad 
man  idetmindate  burde  have  forsøgt)  at  benytte  den  lange 
Afbrydelse  til  at  give  en  med  passende  PordanneUe  begavet 
Mand  Leilighed  til  at  forskaffe  sig  en  saadan  Udvikling  og 
Routine }  at  man  j^trax  med  Tillid  kunde  henvende  sig  (11 
ham,  naar  der  blev  Tale  om  en  definitiv  Ordning  af  For- 
holdene, —  er  der  ikke  Åndet  at  gjøre  end  at  betragte 
Provisoriet  som  en  af  hbiere  Magter  foranlediget  Forstyrrelse 
i  Undervisningen  og  saa  snart  som  mulig  stræbe  efter  igjen 
at  indføre  den  ønskelige  Orden  ved  at  samle  de  nu  spredte 
Funktioner  i  een  Mands  Haand. 

Vi  ville  ikke  gjentage,  hvad  der  for  ikke  lang  Tid  øideo^ 
saavel  af  os  selv  sem  af  et  Par  agtede  Kolleger,  er  anført 
om  den  hensigtsmæssigste  Maade,  hvorpaa  denne  vigtige 
Opgave  kan  løses;  men- vi  ville  kun  erindre  om,  at  det  ikke 
blot  gjælder  at  faae  Pladsen  godt  besat,  men  ogsaa  at  bringe 
den  nsikkre  og  skadelige  Mellemtilstand  til  at  ophøre  saa 
snart  som  mulig.  Absolut  Sikkerhed  for  en  heldig  Besæt-* 
telse  af  Pladsen  kan  nu  ikke  opnaaes  ved  nogen  af  de  fore- 
slaaede  Methoder  (dersom  man  havde  gjort  Provisoriet  til 
en  Prøvelid  for  en  paatænkt  Kandidat,  kunde  den  maaske 
været  opnaaet);  men  den  ene  af  dem,  Konkurrencen,  vil 
sikkert  give  Anledning  til,  at  den  definitive  Ordning  vil  UiVø 
skudt  langt  ben  i  Tiden.  Det  gjælder  nemlig  i  delte  Til-« 
fælde  ikke  blot  om  at  indrette  en  Konkurrence  efter  allerede 
bekjendte  og  prøvede  Regler;  men  det  bliver  nødvendigt  — 
da  Konkurrence  ikke  tidligere  har  været  benyttet  I  saadant 
Tilfælde  —  først  at  faae  vedtaget,  at  den  tidligere  anvendte 
Besættelsesmaade  skål  forandres  og  Konkurrence  Indføres,  <-* 
hvor  lang  Tid,    der  vil  medgaae  til  denne  Vedtagelse,    kan 


man  daane  sig  et  Øegreb  om,  naar  man  erindrer  paa  hvor 
ferakieUigi  Standpunkt  de  her  gjældende  Autoriteter  ataae — ; 
deraæat,  naar  dette  Stadium  er  overvundet,  skal  Konkur- 
rencea  lødreltes.  i  sin  bele  Deiail,  hvilket  vil  blive  en  meget 
vanskelig  Sag,  da  de  Erfaringer,  mon  er  i  Besiddelse  af, 
kxiB  ere  hentede  fra  Konkurrencer  for  theoretiske  Pladser, 
der  fordre  andte,  meii  iangtto  de  samme  Garantier,  aooi 
•n  kUniak  Qvertegeplads;  —  uden  Eoiimissioners  Nedsttt«^ 
lelse  og  gjfirtagne  Forhandlinger  kan  Sagen  ikke  Mnges  til 
▲fislutnuigi,  og  at  deite  vU  tage. lang  Tid,  vil  .vistnok  logen 
nægte;  eadeUg,  naar  Konkurrencen  er  blevet  vedtaget  og 
d«ns  Oelail  er  hestent,  skal  der  indrømmes  Ronkurrenterne 
en  Tid  til  Forberedelse,  som  ved  en  saa.  vigtig  Plads  under 
ingen  QmstflBfeidigliedat  .kan  blive  kortere  end  ved  de  sied* 
vanlie^  .tbeoretiake  Konkurrencer,  altsåa  mindst  et  Aar.  At 
indrette  en  Konkurrence  med  »kort  Vanel«,  det  vU  sige 
med  ufuldstændig  Tid  til  Forberedelse,  vil  være  en  ligefrem 
Partiskhed,  da  kun  de,  som  ere  saa  heldige  at  have  Venner 
eller  Slægtninge  blandt  de  Indviede  og  altsaa  længere  Tid 
iforveien  kunne  blive  underrettede  om  Planen,  kunne  give 
Møde,  hvorjii^od.  de  i  taa  Benseende  Frænde-  og  Venneløse 
maae  udeblive  af  Mangel  paa  tilstrækkelig  Tid  til  Forberedelse. 
Herved  vil  omtrent  opnaaes  det  Samme  som  ved  den 
kameratlige  Benyttelse  af  Konkurrencen,  vi  tidligere  have 
omtalt,  eg  desiuden  vil  der  ikke  spares  megen  Tid,  da  For* 
bandUngerne  om  Konkurrenoen  o.  s.  v.  under  alle  Omstæn* 
digheder  ville  bøbnlde  deres  fylde  Udstrækning  og  blive  lige 
aendelige. 

Der  vil  altsaa'  forløbe  et  Aar  +  en  uberegnelig  lang 
Tid,  inden  det  efter  denne  Plan  v«l  blive  mnligt  at  faae  den 
provisoriske  og  usikkre  Tilstand  afløst  af  en  flast  og  sikker; 
og  det  vil  maaske  blive  forbundet  med  flere  Vanskeligheder 
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Bt  holde  den  kliniske  Undervisning  nogenlunde  i  Live  i 
dette  nye  Protisorium,  end  det  har  været  det  i  ået  allared« 
forlabne,  fordi  dét  ingenlunde  er  afgjort,  at  de  Mænd,  som 
hidtil  have  oflfret  sig  for  denne  Sag,  vflle  yedbllve  med 
samme  Taalmodighed  i  en  næsten  uberegnelig  Tid  at  udføre 
en  Stedfortræders  lidet  paaskjønnede  Arbeide.  Men  selv 
om  saadan  Vanskelighed  ikke  indtræder,  sel?  om  Professor 
Christensen  og  Dr.  Ravn  med  sjelden  SeivopoflFi^else  paalage 
sig  at  bolde  de  enkelte  Dele  i. nogenlunde  Oa&g  for  i  sia 
Tid  at  aflevere  dem  til  den  Mand,  der  bllvec  betegnet  som 
mere  skikket  til  at  samle  dem ,  saa  er  det  os  dog  klart,  at 
der  vil  vindes  meget  med  Bensyn  til  Uiidervisniiigeiis  Fremme 
og  neppe  tabes  noget  med  Hen^n  til  Sikkeirfaeden  af  det 
endelige  Valg,  naar  man  sirai  bestotter  sfg  tihat  be- 
sætte Embedet  efter  en  Methode,  &em  frembyder 
færre  Vidtløftigheder. 


Negle  Bemierlaiagtir  om  IKabetesw 

(Af  Professor  Seegen  i  Carlsbad.    Virchows  Archiv  21.  Bd.  1.  Hf.) 


Den  theoretiske  Opfattelse  af  Diabetes  har  i  de  eidste  Aar 
væsentlig  støttet  sig  til  CL  Bernards  Opdagelser.  Efterat 
Bernard,  Lehmann  og  flere  Andre  have  fundet,  at  —  saavél 
hos  planteædende  som  hos  kjødædende  Dyr  —  det  i  Leveren 
indtrædende  Portaareblod  ikke  indeholdt  Sukker  etler  kun 
Spor  deraf,  hvorimod  det  udtrædende  Leverveneblod  var  rigt 
paa  Sukker,  syntes  det  ikke  at  kunne  være  nogen  Tvivl 
underkastet,  at  Sukkerdannelsen  er  et  normalt  Led  af  den 
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organiske  Stofirexel,  og  at  dot  er  Leveren,  8om  har  den 
Funktion  at  danne  Sakker.  Denne  Anskuelse  bloT  end  mere 
beatyrket  derved,  at  det '  lykkedes  Bernard  at  demonstrere 
Snkkeréannoleesprocerøen  i  Leveren  experimentelt,  idet  han 
ved  Udvaakniag  frrgjorde  en  Lever  aldeles  for  Sukker  og 
dog  élter  nogté  Tilders  Forløb  igjen  fandt,  at  den  indeholdt 
Snkker.  Eftdelig  fik  den  Bernardske  Theori  sin  fasteste 
Støtte  derved ,  at  det  lykkedes  ham  at  finde  og  isolere  det 
Stof,  hToraf  Levere«  danner  Sukker.  Det  i  Leveren  normalt 
dilnnede  Sukker  forokommør  Ikke  i  Urinen  og  naaer  ikke 
engang  over  i  dét  arterielle  Blodkib ;  det  maa  følgelig  blive 
destmeret  ved  nieaagen  gjénnem  Langerne.  Det  Sukker, 
som  forekommer  i  Dittbetfkeres  Urin,  blev  nu  ikke  betragtet 
som  Produkt  af  en  abncNrm  StofHrexel,  men  som  det  samme 
Sukker,  der  ogsaa  dannes  i  Leveren  i  den  sunde  Organisme; 
dets  abnorme  Forekomst  i^rin^  maatte  da  enten  have  sin 
Grund  1  en  foraget  Sukkerdannelse  eller  i  en  formindsket 
Destruktion  «f  det  normalt  dannede  Sukker.  Den  første 
Anskuelse  syntes  bedst  støttet,  idetmindete  talte  Sygdommens 
vigtigste  Symptom :  den  tiltagende  og  ofte  meget  hurtig 
forløbende  Afmagring,  for  døn  Antagelse,  at  der  ved  Diabetes 
fandt  en  forøget  Snkkerdannelse  Sted  paa  de  organiske  Vævs 
Bekostning.  * 

Såleder  stode  Forholdene  indtil  for  nogen  Tid  siden, 
da  Frederik  Pavy,  Professor  iPhysiologi  i  London,  frem- 
kom med  en  Opikttelse  af  Diabetes,  som  gjorde  hele  denne 
Theori  tvivleom*).  Pavy  havde  ftilgt  Bernards  Opdagelser 
Skridt  for  Skr4dt  og  liavt  LeHighed  til  at  bekrsfte  dem  alle. 
Ligesom  Bernard  fandt  han  Leveren  aukkerholdig,  han  fandt 


*)  Vasvfi  Aojskneløer  findes  i  Lethsomian  lectoires  on  certain  points 
conaected  with  diabetes  by  Fr.  Pavy  M.  D.  the  Lancet.  Decem- 
ber 18(5()  (cfr.  Virchows  ÅreUr  Bd.  XTII  S.  20ft). 
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den  af  Bernard  som  Glyoogene  betegnede  Subetana,  ftofn 
ved  et  Ferment  bliver  omdaomltit  Sakker^  ban  fandt  ogeaa^ 
at  Leverveneblodet  var  rigt  paa  Sukker,  medens  Portaare«- 
blodet  kun  viste  Spor  deraf,"  og  ligesom  fteroavd  fandt  haa 
denne  Modsætning  i  døde  l)yr;  men  i  den  levende  Or* 
ganisme  iagttog  ban  ingen  saadmi  Fomkj^l  med  Bensyn 
lil'Sukkerboldigbeden  mellem  Portaareblodet  o^  Leverveoe* 
blodet.  Ved  Expetimenter  fandt  ban ,  at  aiiayel  Veneblodai 
som  det  arterielie  Bled  indeboidt  kuQ  niAgei  men  lig«  aUm 
Spor  af  Sukker  ^0,009— 0,004  pCt.).  Herved  bar  Beroapds 
Theori ,  at  SukkerdannelsM  er  øn  pbyaieAogisk  Funktioa  af 
Leveren,  mistet  sin  vigtigste  Støtte,  medofiindre  det  kun^a 
vises,  at  Sukkeret  igjen  feres  fraieveren  ud  andre  V^  end 
gjennem  Blodet.  Pavy  antager,  at  Omdaønelaen  af  det  i 
Leveren  dannede  Glycogene  eller  Hepatime  4it' Sukker  er  et 
post  moriem  PhoMiomen^  idel  den  amyloid^  Substans  ved 
Beréring  med  ethvert  Ferment,  saasom  Spyt»  Pankreasaaft, 
Blodseruin,  forandres  til  Sukker,  og  de  chemiska  Indvirk- 
ninger begynde  umiddelbari  efter  Deden.  .£niwer  S«kkei> 
dannelse  i  levende  Live  roaa  betragtes  som  abnorm ;  selv  de 
mindste  Spor  af  Sukker,  som  daAuea,  maae  ndskiHe«  gjennem 
Urinen^  da  de  ikke  kunne  forarbeides  afOrganisdmea.  Dert 
som  Pavy*s  Anskuelse  bliver  bekræftet,  berSer  Diables  altaasi 
ikke  blot  paa  en  blot  eieessiv  foregel  pbysiologiak  Proces; 
men  der  ligger  en  abnoarm  Levervirksomb^d  til  Orund  for 
den,  nemlig  Omdannelsen  af  det^  til  andre  endnu  ubekjendte 
Formaal  bestemte,  Hepatine  til  Sukken  At.en  aaadan  abnorm 
Sukkerdannelse  kan  optræde  i  levende  Liye,  bevtær  den 
konsiige  Diabetes,  som  ikke  blot  kan  b^virkea  ved  det  be« 
kjendte  Bernardske  Stik  i  Bunden  ^f  fjerde  Hjerneventrikel, 
men  ogsaa  kan  følge  paa  Læsion  af  andre  Dele  af  Nerve- 
systemet,  f.  Ek.  af  Medulia  oblongata,  af  de  øvre  Cervical* 
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canglier  og  andre  Dele  af  Sjmpatbicu^  og  efter  Gjevnem-^ 
aksriog  af  N»  epIaQobQicufi  nuyior. 

Pavy*ø  Afisfcuetoe:  at  SukkerdanoeJaen  er  w  aboora 
Proces,  bliver  støttet  ved  for6kjeUige.^aioiogi&kieogpa(bo* 
logiake  Erfariagfr^  dog  uoder  den  Foriful&ætojngy  at  bans 
lagttag^lae^  at  Lavervc^eblodot  ikke  iadebolder  .Sukler,  viaer 
sig  ai  være  nøiag tig«  Hvorledaa  akal  mao  ellers  forklare 
aig  deo  Oinstaidjgbed,  aV  airølMpifiQldig  Næriog  boa  Diaibe* 
4ikere  bevirker  betydelig  Foreg^ae  af  Urioepa  Sukk^rbol- 
dighed,  medens  et  sundt  Menneske  ved  loeget  rjgf lig  amj«- 
IttinbaUig  jFøde  ikke  *  iictsUltar  rn^geo  kjendeiig  Sokkerrapengde 
ad  dMQci  Vei?  Pai^  .anafUMe  falg^de  fixperiopeot  ved  to 
Kaniner  af  samme  Størrelse:  den  eoe  li^l  Ji|m  faste  iSDagiS» 
den  anden  derimod  Ak  ,fonid«B  fin  Føde  f  Unce  SMvelse 
eller  Høraokkeir;  bøøiden  førøle  ^dlasLeverea  at  forMde 
aig  til  JUagamela  Vægt,  sem  1,:36  og  der  iodeboldtesif  pCt» 
BepatNse  i  Leveren;  bos  den  anden  Kanin  var  Forboldet 
mellem  Lrevøfens  og  JLegemQts  Vagt  1 :  1&  eg  der.  fandtes 
17  pCt.  Hepatme.  IJagt^t.al  ^vølse.  eller  jSukker  saaMas 
var  blevet  omdannet  til  Qepajyue,  kuqde  man  dog  ikka  paa- 
vise  tgrdeligi  Spor.al.3nkki9r  A  VfWkw  Vgeasia  lidt  so«  ved 
de^  mange  lignende  Forsøg,  som  tidligørO:  :af  forskjeliige  iagt^ 
tagereiero'  avsliUede  med  Fodring. af  Dyr  m^d  ptikker'*  og 
stivetBehoidigt  Foder. 

Vi  sea  aaaiedasi  at  de  iodlpdepde  Spørgsmaal  til  Be« 
grandelaeai  -af  ao  videnskaikelig:  l'baori:  (mi  IHa(»eites  endnu 
laiigtfra  ere  besvareda''  l^ra .et  iffaktiak.Stm1dpuok1t.ma9p  vi 
.  foreløMg  imiskrs^nke  os  tU  at  sande  i^iagiige  .)agt4agelaar 
for  engang  at  aoae  iil  djibera  Indsigt  i  daiin.e  gaadefuldQ 
Sygdoia.  I  denne  Øensee«de  bar  Forfatteren  af  disse  M^dt 
deielser  leveret  et  værdifuldt  Bidrag,  idet  han  har  offentlig- 
gjort 14  Tilfælde  af  Diabetes,  som.  vare  under  bans  Beband- 
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ling  i  Løbet  af  forrige  Sommer.  Disse  Iagttagelser  have 
saa  meget  større  Værdi,  som  *der  ved  hver  enkelt  af  dem 
er  anstillet  en  omhyggelig  Undersøgelse  af  IJrinmængdens 
og  Sukkeilioidighedéns  kvantitétive  Forhold  under  Kuren. 
Før  dennes  Begyééelsé  hfev  ^ed  enbver  Pfttlent  gjort  «tt 
ktantitati?  Bestemmelse  af  SuHkermsMdgden  i  deHUrtn,  sem 
var  ladt  i  24  Timel*,  og  denne  VndersøgelM  blev  gjentagøt 
ved  hver  enkelt  Patient  mindst' en  Gang  om  Ugen,  ved  Hjælp 
af  en  'g6€  Pebllngsk  Titrervædske  og  ved  det  Soleil-Venteké 
Polarisatfonsapparat. 

Af  en  Sammenstilling  af  Aase  14  Iagttagelser,  som  det 
vilde  være  for  vidtløftigt  at  meddele'  !n  extenso,  kan  der  ud* 
drages  følgende  Resultater: 

Udskillelsen  af  Sukker  gjennem  Urinen  iagttoges  i  Reglen 
(12  Gange)  som  selvstændig  Sygdom,  Dittbetda;  kun  i  2TH^ 
fælde  var  det  Symptom  paa  en  >  anden  -Sygdom,  nømfi^  dén 
ene  Gang  paa  en  begyndende  Rygmar^sygdom ,  den  saa- 
kaldte  Tåbes  dorsalls',  og  dén  anden  Gang  Møagede  den 
enhver  Feberparoxysme  undei*  en  Febrm  tertiana. 

Bos  nogle  af  de  12  Tilfælde  af  egentKg  Diabetes  syntes 
det,  at  Aarsagen  til  Sukkerdannélsen  rlrteligvltf  var  amylum'* 
holdfg  Næring;  idétmindste  aftog  den  meget  hurtig  ved  For^^* 
andring  i  Diæten  og  navnlig  ved  stræng  Kjøddtæt.  I  andr« 
Tilfælde  var  det  utvivlsomt,  at  Sukkerdannetsen  foregfk  paa 
Bekostning  af  Legemets  kvælstofholdigis  Snbstanaer,  idet 
den  ogsaa  vedblev,  uagtet  der  blev  Indrettet  exklnsiv  KJød- 
diæt.  Traube*)  har  allefrede  for  længere  Tid  siden  gjort 
opmærksom  paa  denne  Forskjel  og  derefter  inddelt  Diabetes 
i  to  Stadler,  saaledes  at  Sukkeret  S  første  Stadium  alene 
havde   sin  Oprindelse   fira  Næringsrotdleme ,   men    I  andet 


*)  Virchowg  ArchiT  Bd.  IV. 
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Stadiam  Mev  dannet  af  Blodets  Elementer.  Ifølge  hang 
Iagttagelser  skulde  det  Sukker,  som  dannes  af  Nærings- 
midlerne, alterede  viere  forsvundet  af  Urinen  8  Timer  efter 
Maaltidet,  hvorfor  ban  f aader  til ,  s€«i  prognostisk  B)»lpe- 
middel,  at  undersøge  den  Urin,  som  er  udtømt  om  Natten. 
Dersom  Morg^mrloen  er  fri  for  Sukker,  er  Sygdomroea 
endnu  I  forato  Stadium  {  men  dersom  den  indeholder  Sukker, 
er  den  gaaet'  over  i  andet.  Denne  Theori  biet  ikke  be- 
kmftet  ved  de  faer  foretiggende  Erfaringer;  i  alle  Tilfølde 
Mev  Urinen,  som  var  udtømt  om  Natten,  og  navnlig  den  om 
Morgenen  fer  Brugen  af  Mineralvaoidet  udtømte,  undersøgt, 
og  åen  foadtes  aRId  sukkerholdig,  og  Sukkeret  svandt  ved 
Diabetikere  af  første  Kategori  ikke,  før  de  i  nogle  Dage  havde 
nydt  udelcftkende  Hjødnæring.  At  det  Stadium,  somTraube 
kalder  det,  eller  deo  Form  af  Sygdommen,  hvorved  Sukkeret 
bliver  dannet  paa  BékostuHig  af  Legemets  kvælstofholdige 
Substanser,  er  denfeirligstei  er  utvivlsomt,  men  det  er  allige- 
vel  uberettiget  i  saadanne  TUfielde  øtråi  at  stiHe  F'rognosea 
absolut  slet  og  GdlUdet  som  hurtig  dødeUgl,  idet  idetmiiidste 
te  af  de  meddelte  TRfttlde  bevise,  at  SukkerdattMlse  i  ilere 
Aar  kan  foregaae  paa  Organismens  Bekostning,  uden  at 
Patientens  >lmliMlelige  Befindende  lidør  væsentlig  derved, 
naar  d«r  kun  gives  rigelig  kvslstofholdif  Næring  til  Erstat* 
ning  fer  den  forbragte  Substans. 

Nogen  besteitit  Sygdomsaaieag  kunde  i  intet  Tiltolde 
paavises.  Kun  hes  en  af  Patienterne  fandtes  betydelig  Af- 
fektion af  Leveren^  som  var  betydelig  ferøget  i  Volumen  og 
baard;  hos  2  PalieBter  var  delte  Organ  i  øn  hypenømisk 
og  derved  neget  forstørret  iPllstand,  og  hos  næsten  alle  Pati^ 
enter  iagttoges  ringere  Grader  af  Girkulationsforstyrrelse  i 
Underlivet,  saakaldte  Hæmorrhoidalstaser,  hvoraf  Følgen  ogsaa 
er  Udvidning  og  Overfyldning  af  Leverens  Kapillærkar.    Der 
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kuode  nu  reises  det  Spørgamaai,  om  åwne  Hyperomi  af 
Leveren  staaer  i  noget  Aarsageforboid  til  Dlabe^s..  Se b if  f  *) 
bar  nemlif  udtalt  ^en  Mening,  al  Diabfitee  kan  sl^ytdea  en 
Tor^gøt  BlodtiUtrøiQQHig  til  .Leyereo^  Han  wagiver  at  bave 
fremkaldt  Diabetes  paa  3. Kaniner  blot  ve4  Akupunktur. af 
Leveren  i  og  hap  bar  leyeret.et  .teipmeligofgjørende  Bfevis 
.for  einPaafttond  ved  følgende  EKperi(V(9nt:  paaSFreer  bleve 
Nyrerae$  Ven^  .afferentee,  der  ere  ligfs^ni  .di4»e  Organei« 
Portaaresyateu) ^  underbundne,  hv^cved  alt  det, Blod,  sooi 
kom  fra  de  bagre  Lemmer  Mav  leidet .  gjeooein  JLeverporl^ 
aaren  ind  i  Leveren  og  i  hei  Crad  foragre  denjiea  Blo4- 
msngde;  i  aUe  8  Tiifæld.e  ifar  Frøen  filerede  2,TiDr]4r  eftør 
Underbindingen  diabetisk. 

At  fijøddi«t  spiller  en  stor  KoUe  v^d  ftsbfflaadtaigen  af 
Diabetes,  er  utvivlsomt.  1  flere  af  d(e.bør.niefjde|te  TMfelde 
blev  Snkkermvngden  i  Urioen  faicinindakelt  alepe  ved  deana 
Di«t.  Sefaiff**)  .bar  fcNresiaaet,  at  maa  fkulde.  forsag«  at 
give  Diabetikere  sukkerdannende  Subalmifter  tilNsting.  Da 
Levareft  ogsaa  drager  Sukker  ud  af  KJad,  mangler ,  efter 
bane  Mening,  den  gamle  Prads:  )um  at  give  dem  dyriska 
StoflSsr  til  Nupringy  esbver  pbyaiologisk  Baaift.  Ved  «ga  spk* 
keridaweode  Substans  kunde  derimod  Fenoentjei  bHve  tagel 
i  Beslag,  og  der  kunde  saaleidea  sættes  en  ^knmke  fbr  S^kk((|r^ 
dannelsen  paa  Legemets  egne  Eiementers  Bekoataing.  ftlfsp 
afseet  ^ra,  at  denne  Knding  af  Fermentet  -endnu  er  meget 
ufiikker,  daScMff  selv  kua  kan  anfare  eet  baldigt.  E&padinent 
derfar,  synea  der  agsaapbysiologiskjatJtunnaaiifflreavaaent* 
UgeGrundøfftf  KJøddi«Qten;,fttii  netop  f^rd« Lejren  foripwier 
at  danne  Sukker  eUer  rettara  GElyoogepke  afiLe^iaais  kval- 


*)  J.  M.  Schiff :  Uutersuchungen  iiber  die  Zuckerbild«ng  in  derLeber. 

Wfirzbtirg  186^. 
»*)  1.  c  Sid«  a7. 
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stofboldige  Elementer,  er  det  ne^tvendfigt  at  erstatte  dette 
Tab  ted  at  indføre  kv^lstofhoMig  Nftring  1  Legemet.  Amy^ 
lumnértng  TOlder  Ikke  væsentlig  Skade  derved,  at  Orhien 
bliver  rigere  paa  Stikker ;  thi  denne  Fdrøgelee  af  Slikker^ 
mffingden  er  betydnttogeløB,  fordi  •  den  skyldes  en  Tilfersel 
Qdenfira ;  men  ved  en  for  stor  Tilførsel  af  amyhimholdige 
Stoffer  bliver  Tilførslen  af  kvftlstofholdige  Næringsmldlev 
Indskrænket,  og  derved  ogsaa  Brstatningsmfdiet  for  de  til 
Snkkerdanneisen  forbrugte  Bestanddele  af  Legemet  formind- 
Ikel.  I  to  af  de  anførte  Tilfælde  vedblev  Sukkerdaånetse 
paa  Legemets  Øekostnlng  uafbrudt  at  gaae  for  sig;  men 
deauagtel  befandt  Patienterne  sig  vel  og  tiltoge  endog  I  Vægt^ 
saa  rigeligt  blev  Tabet  erstattet  ved  KJøddiæt. 

Ihvorverfijød^æt  alene  er  istand  til  al  Indskrænke  Suk- 
kerdannelsen  og  erstatte  de  forbrugte  Bestanddele  af  Lege- 
met, kan  den  dog  ikke  udøre  nogen  Indflydelse  paa  den 
egentlige  Sygdom,  paaAarsagen  til  Sukkerdannelsen.  Dette 
synes  derimod  i  bøl  Grad  at  være  TIifteldet  med  det  andet 
Middel,  som  Forfatteren  til  disse  Meddelelser  hor  bavt  sjelden 
rig  Leilighed  til  at  forsøge,  med  Carlsbader  Mineralvand. 
I  ethvert  af  de  14  meddelte  Tilfælde  fandtes  en  væsentlig  For- 
mindskelse eller  endog  en  fuldkommen  -  Foravinden  af  Suk- 
kerholdigheden i  Urinen  under  Brugen  af  dette  Mineralvand. 
Selv  i  de  Tilfælde,  hvor  den  procentiske  Sukkermængde  var 
uforandret,  iagttoges  .der.4og  aajftva  Formindskelse  i  den 
daglig  udskilte  Sukkermængde,  Jordi  Urinen,  der  tjener  Suk- 
keret til  Vehikel,  daglig  aftog  i  Kvantitet  under  Kuren.  For- 
mindskelsen var  ikke  i  alle  Tilfælde  lige  stor  eller  lige  rask, 
men  i  enkelte  Tilfælde  var  den  allerede  meget  paafaldende 
i  Kurens  første  Uge;  i  andre  Tilfælde,  og  isærdeleshed  naar 
Sukkerdannelsen  gik  for  sig  paa  Legemets  kvælstofholdige 
Bestanddeles  Bekostning,  skete  Formindskelsen  langsommere. 
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sædvanlig  farst  i  Iredie  eller  JQerdeUgeafKureo*  Onrtigere 
end,  ForæiodskelBe  afUriaensSukfcerhaldigbed  bevirker  Caris^ 
baderkureo  Aftagen  af  de  andre,  Patienten  i  iiei  Grad  plagende 
Symptomer,  navnlig  Tøreien  og  den  forøgede  Drlnsekrelion. 
Eller  faa  Dagee  Kur  er  Tereten  sædvaolig  foroundsket  og 
Crinmæiigden  ind$kronket|  hvorefter  $«vnien  bliyer  roligere  og 
mere  styrkende,  og  Patienten  begynder  atiimime  tUEfaBfter) 
endnu  før  der  er  skeet  mogen  betydelig  Formindskelse  af 
Sukkermængden«  Det .  er  naturligviQ  ii^lL^  muligit  at  danne 
nogen  Bypotbese  om,  hvorledes  €arl$bad  Mineralvaiid  udover 
denne  heldige  Virlining  paa  Diabetes  og  foroodndsker  Udskil- 
lelsen af  Sukker,  om  det.  maaske  er  ved  at  virke  dkrekiepaa 
Leverens  Funktion  eller  ved  at  udøve  en  destruerende  I^d-^ 
flydelse  paa  Fermentet?  En  Meddelelse  af  Pavy*)  giver  dog 
et  svagt  Lys  i  <iteane;  Henseende,  om  ikke  Just  nogen  For- 
klaring: det  lykkedes  nemlig  denne  Physiolog  gjeoitagoe  Gange 
konstig  at  firemkalde  Diabetes  ved  at  øéeis^gge  de  øvre  Ger- 
viealganglier  paa  Hunde  eller  Kaniner;  men  denne  Operation 
mislykkedes  a)tid,  naar'han  iforveien  havde  Joijiceret  100 
Gram  kulsnrt  Natron  i  Blodet. 


O  The  LAneet  Bec.  1860. 
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Bex9teiBg  om  de  epidemiske. og  ssdvaolig  farfkommende  akute 
Sygdomme  i  Frederiksborg  Amt  i  Jajoaar  Kvartal  1861. 


Diarrhe 

Cholerine 

Gastrisk  Feber  .  .  . 
Tjrphoid  Feber  .  .  . 
Koldfeber  .  .  I  .  .  . 
Katarrh.  Feber  .  .  . 
Bhenm.  Feber  .  .  . 
Paerperalfeber    .  .  . 

Boten 

Mttslinger 

Skarlagensfeber .  .  . 

Kopper 

Yandkopper 

Faaresyge 

Angina •  . 

Btmbehoste  ..... 

Kighoste 

Hjernebetændelse  .  . 
Brystbetændolse  .  . 
UnderliTsbetændelfl  e 


Byeroe. 


Jiraar.     fc&nar. 


1 


Landet 


^ 


Mnir. 


Iirls. 


i 


Summa.  .    122   6     87    2     65    2    145  12  194    3   200    6 

Den  Døde  i  JannarMaaned  af  rhenmatisk  Feber  var  efter  den 
i  den  senens  Tid  her  i  Landet  ikke  saa  sjeldent  forekommende  cerebrale 
Form  af  samme;  Kighosten  angives  meget  udbredt  i  Famm  Sogn^ 
dog  mild.  Mæslingerne  vaie  i  Marts  i  stor  Udbredelse  tilstede  i 
Kronborg  vestre  Birk,  men  saa  milde,  at  Lægehjælp  i  Reglen  ikke  søgtes; 
detfe  gjælder  imidlertid,  som  man  vil  see,  ikke  for  de  16  Tilfælde  i 
Januar  i  Landdistriktet,  hvor  de  4  Dødsfald  skyldtes  en  indtrædende 
kapillær  Bronchitis.  De  Døde  af  katarrhalsk  Feber  vare  over  60 
Aar  gamle  Folk ,  hvoraf  2  i  Helsingør.  Lister  modtagne  i  Januar  og 
Februar  af  12  Læger,  i  Marts  af  10.  Tillige  maa  bemærkes,  at  større 
Dele  af  Amtet  aldeles  ikke  ere  repræsenterede,  t£x.  Horns  Herred. 

Beatsei. 
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I  Ugen  flra  Tirsd.  d.  16de  April  til  Tirad.  d.  28de  April 
1861  ere,  iføige  Meddelelse  iVa  det  medicinslce  Selskabs  hygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjebenhavn  SOI  Syg- 
domstilftelde,  nemlig: 


Mf. 

rn. 

lin.    liniu^rilar. 

IWM. 

Katarrhalsk  Feber.     . 

.     52 

37 

24               1 

114 

Oastrisk  Feber  .     .     » 

5 

9 

.3 

17 

Typhoid  Feber  .     .     . 

» 

1 

■      '           *           ■ 

1 

Cholerine      .... 

•  ■ 

4 

3              1 

8 

Rheumatisk  Feber 

8 

2 

«                              1 

5 

Ilosen 

» 

8 

*                            1 

9 

Kighoste 

.            " 

18         a 

21 

Hjernebetændelse  .    • 

» 

2 

2 

Brystbetændelse     .    « 

& 

4              1 

11 

Underlivsbetændelse  .    . 

i 

»                            • 

II 

Koldfeber.     .... 

.     14 

16 

13 

• 

43 

Zona * 

2 

3 

5 

Faaresyge     .    .     .    ; 

8 

«                             ■ 

3 

Strubehoste  .    .    /    . 

.    '        > 

1 

4 

Djphteritisk  Haisbet.  . 

.     *        * 

N                                » 

■ 

Kopper     

■ 

1 

1 

Mæslinger     ...» 

4 

12 

16 

Skarlagensfeber.     .    . 

1             »    * 

2 

3 

Blodgang      .... 

» 

*                               M 

» 

AsiaUsk  Cholera     .    . 

* 

»                              ■ 

• 

Skjørbug       «... 

9 

•                              ■ 

•   II 

88 

79 

86              7 

260. 

Kilirrh 

r.   Gulrf 

.     1 

Kigk. '  Brjslk.    1 

MS. 

I«l. 

Ny  By     .     .     .      19 

2 

8 

6 

1 

Gamle  By    .    .     47 

9 

6          4 

18 

9 

Nyboder.     .     .     24 

» 

2          4 

10 

h 

Christianshavn.      18 

4 

2 

3 

« 

Udenbyes     .     .       6 

2 

5          1 

6 

1 

114         17         21         11         43         16 
Af  de  anførte  Koldfebre  ere  2  Recidiver, 
Desuden  ere  opgivne  5  Tilfælde  af  Barselfeber,     16  af 
primær  Syphilis  og  21  afGonorrhe. 

Lister  ere  modtagne  fra  68  Læger. 


€«  A.  HtlUelf  Ftrltf.    Bianco  Liiuvf  Bofftrykkeij  vrd  F.fl.Mahle. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2^^  Række  XXXIV.  Nr.  22. 


Redigeret  af  Dr.  8.  Iigclsted  og  Dr.  f .  Trier. 


Indhold:    BeiaWUig  af  kHstilatiiiil  SjpUlii  idci  l«rkir.     DMrif  af  RyiiilmM  rtrhaMtKipr. 
^fi  ifgtff.-    OgCilitf  epMiBiikf  l||4tBM  i  IjgtetbTiL 


FmHmmt  T.  Biffwsprwigs  lehaMllnm  tf 
SjpUUs  mim  Merkw. 


iMge  Professor  y.  BåroDsprongs  Tbeori  ber  man  skjelne 
strengt  mellem  Gbattkergiften  og  den  syphiiitiske  Gift,  som 
mellem  to  forskjellige  Sygdomsformer,  der  ikke  staae  i  noget 
Forhold  til  hfioanden. 

Cfaarakteristisk  for  Ghankergiften  er:  at  den  er 
bandet  til  det  Sekret,  som  skyldes  den  biede  Chanker  og 
den  samme  ofte  ledsagende  soppurerende  Bubon;  overført 
ved  Inokulation  eller  Smitte ,  firemkalder  den  allerede  efter 
24  Timers  Forløb  en  Pastel,  hvoraf  igjen  udvikles  en  blød 
Chanker;  denne  bløde  Ghanker  er  en  blot  lokal  Affektion, 
som  ikke  giver  Ånlednhig  til  nogen  konstitutionel  Sygdom ; 
dens  Virkninger  strække  sig  ikke  ud  over  de  nærmeste 
Lympbekl^tler,  som  ved  Absorbtion  af  Ghankerpus  kunne 
omdannes  til  en  Kirtelchanker  (virulent  Bubon);  syphilitlske 
og  ikke-syphilitiske  Individer  ere  lige  modtagelige  for  Smitte 
af  Gbankergift,   og    den   bløde  Ghanker  kan   derfor  altid 
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inokuleres  saavel  paa  PaiieDten  selv,  som  paa  åjofdref  Indfvi- 
der,  saalænge  dens  Viruleots  ikke  er  blevet  tiliDtelgjort  ved 
Gangræn  eller  begyndende  H^ing. 

Den  syphilitfske  Oift  dertoiod  er  bundet  tit  Selretet 
fra  den  saakaldte  indurerede  Ghanker,  Slimpaplerne  og 
sandsynligvis  endnu  andre  sekundær  syphilittske  Affektioner. 
Overfart  ved  Inokulation  eller  Smitte,  giver  den  først  efter 
4UgersForlø|)  Anledning  til  primær  Affektion,  der  begynder 
som  en  lille  Knude,  der  antager  den  indurerede  Chankers 
Gharakterer.  Denne  saakaldte  indurerede  Gbanker  er  til 
ingen  Tid  af  dens  BesCaaen  en  lokal  Affektfon,  mes  den  er 
fra  Begyndelsen  af  et  Produkt  af  konstitutionel  Syphills,  som 
er  blevet  udviklet  ved  Optagelse  af  Giften  i  Blodet  Indivi- 
der, son  tn  nWtt  UMe  v»t6t  øypbiHØ^ke,  kunne  4k1te  andeo 
Gang  blive  smittede  al -den  -sy^iHtiske  Oift;  derfor  er  det 
umuligt  at  inokulere  indureret  Ghanker  eller  nogensomhelst 
aad^n  sekundær  sypbililisk  AffektMo  paa  den  Syg«  s«lv; 
koa  Individer,  Bom  ikke  tidligere  have  lidt  af  S]rpbiUs,  koBM 
inBceras  deraf. 

Den  praktiske  Konsekvents  af  denne  Tbeori  er,  at  dea 
biede  Gheoker  (Chaokergiflofi).  bebandles  SQoa  en  simpel 
lokal  Affektion,  jivorved  man  ikke  behøver  at  frygte  forellør 
tænke  paa  at  forebygge  almindelig  InfekUoD,  den  syphilitiakft 
Induration  derimod  beJuAdles  spm  et  konstitutioneit  Symptqm, 

1  en  tidligere  Periode*)  (1863—18^)  anvendte  v.  fi.  i 
Heglen  merkuriel  Behandling  mod  eekun^ør '.sypbilittsk.e 
Symptomer;  1857  begyndte  ban  forsøgsvis  at  indskræff4^ 
den  merkorielle  B^andling,  for  at  anatille  en  Samanenligniag 
mellem  deuoe  og  den  ikke^merkudeile ;  og  siden  18^  er 
den  sid&le  Melhodø  blevet  ud^ukkendo  bei^yitet  og  Merkur 


*;  Amialeo  deø  ChariU«K«inkftnkani»B  X9ib  og  18M. 
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aldeles  ikke  aDvendt.  latedetfor  Merkur  benyttei  Delokter 
(især  Zittmamis) ,  Diæt  og  kolde  IXoocher,  derimod  er 
V.  B.  nalDrligvis  en  afgjort  Modstander  af  Syphtlisationen ; 
thi,  paastaaer  han:  »das  SciSiankergift  kann  Niemandem  die 
Syphiiisgeben,  aber  auch  Niemanden  davon  befreien.« 

Nogxui  sammenlignende  Statistik  mellem  den  merkurielle 
og  den  ikke-meikurielle  Behandling  foreligger  ikke,  derimod 
er  i  den  senest  udgivne  Hospitalsberetniog*)  meddelt  en 
raisonnerende  SammenUgning^  som,  uagtet  den  langtfra  røber 
noget  uparliak  Statndpnnkt,  unægtelig  har^  Værdi,  fordi  den 
hviler  paa  en  riig  firfaring,  og  isælr  fordi  den  kan  give 
Anledning  til  adskillig  nyttig  Eftertanke. 

Saavel  ved  min  egen  praktiske  Erfaring,  siger  Forfat- 
teren ,  som  ved  at  iagttage  de:  Patienter ,  som  fra  Andres 
Praus  ere  komne  til  mig,  er  jeg  kommet  til  det  Resultat, 
at  intet  Præparat  af  Merkar,  ingen  Methode  at  anvende  det 
paa,  ingen  nok  saa  længe  fortsat  eller  nok  saa  rigelig  Brag 
deraf  sikkrer  varig  Helbredelse.  Recidiver  forekomme  efter 
enhver  Metbode,  de  ere  ikke  Dndtagelser,  men  Reglen. 
Efter  flere  Gange  gjentaget  Anvendelse  af  Merkur  helbredefr 
endelig  en  I>el  af  de  saaledes  behandlede  Patienter;  men 
Etelbredelse  opnaaes  ikke  hurtig  og  med  eet  Slag,  men  saa-* 
ledes  at  Recidiverne  lidt  efter  lidt  blive  mildere,  og  den 
opnaaes  sædvanlig  først  efterat  Patienterne  ere  blevne  kjede 
af  de  langvarige  Kure  og  endelig  have  overladt  enkelte  be** 
standig  tilbagevendende  Symptomer  paa  Syphitis  til  sig  selv, 
hvorefter  de  lidt  efter  lidt  ere  forsvundne. 

Men  ligeoverfor  disse  heldig  férløbende  Tllfækle  fore- 
kommer ogsaa  mange,  hvor  Patienterne  have  gjennemgaaet 
de  forskjelligste  Merkarialknre,  endogsaa  efter  alle  Konstena 


*)  Annalen  dM  CUrité-KruikeDlMoøM  ISSO. 
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Regler,  i  Hospitaler  og  under  Ledding  af  de  berømteste 
Læger,  og  deres  Syphilis  er  dog  ikke  blevet  helbredet  og 
ikke  engang  formildet,  men  gaaiet  over  i  tertiære,  destruerende 
Former,  og  undertiden  blevet  uhelbredelig. 

I  en  tredie  Række  af  Tilfælde  har  en  mod  de  primære 
eller  første  sekundii^e  Afifektioner  rettet  energisk  Meiturialkur 
tilsyaeladende  fuldkommen  knækket  Sygdommen,  saa  at  ved-* 
kommende  Individer  i  Aareviis  nyde  et  fuldkommen  Veibe-> 
findende;  men  pludselig  —  undertiden  allerede  eAer  2 — 3 
Aars  Forløb,  sssdvanlig  efter  6—^7  Aar,-  i  et  Tilfælde  først 
efter  15  Aar,  i  et  af  Ricord  meddelt  Tilfælde  endog  efter 
32  Aar  ^  fremkommer  perforerende  Saar  I  Ganen  og  Svæt* 
get  eller  Nekrose  af  Næsens  og  Ganens  Been  eller  en  hurtig 
destruerende  dyb  Budtuberkel ,  eller  der  udvikles  enten 
pludseligt  og  i  Form  af  Apopleii,  eller  langsomt  og  progres-^ 
sivt  en  Paralyse,  som  tyder  paa  Affektion  af  Nerve- 
centra  o.  s.  v* 

Saadanne  ere,  ifølge  Forfatterens  Anskuelse,  Chancerne 
for  den  merkurielle  Behandling ;  ved  en  dristigere  eller  for- 
sigtigere Brug  af  Midlet  kan  Faren  for  Patienten  naturligvis 
forøges  eller  formindskes.  Formindskelse  af  Symptomerne 
kan  næstea  altid  og  forholdsvis  hurtig  opnaaes  ved  Merkur, 
men  Fremadskriden  af  Sygdomsprocessen  kan  i  Reglen  ikke 
forhindres;  Udbrud  af  nye  Symptomer  bliver  kun  skudt 
længere  ud  og  hele  Sygdommen  derved  trukket  i  Langdrag. 
Naar  der  opnaaes  virkelig  Helbredelse,  skeer  denne  ikke 
pludselig  og  hurtig,  saaledes  som  Tilfældet  maatte  være  naar 
der  var  bevirket  Neutralisation  af  en  I  Blodet  indeholdt  Gift, 
men  langsomt  og  lidt  efter  lidt,  ligesom  Tilfældet  er  med 
de  Patienter,  som  ikke  ere  behandlede  med  Merkur.  I  de, 
forholdsvis  sjeldne  Tilfælde,  hvor  en,  een  Gang  gjennemført, 
streng  Merkurialkur    syne«   fuldkommen  at  have   knækket 
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Sypbilie,  svæve  Patieoterae  altid  i  Fare  for  et  eeeot  Recidiv, 
8om  da  Dsaten  uden  Undtagelse  optræder  under  Form  af  et 
hurtigt  emolKeret,  dybt  destruerende  Tuberkel. 

Blandt  150  Tilfælde  af  invetereret,  i  tertiære  Former 
udartet  Sypbilis,  fandte8'122,  hvor  Patienterne  flere  Gange 
havde  gjennemgaaet  merkurieile  Kure;  i  de  øvrige  Tilfælde 
manglede  sikker  Oplysning  angaaende  Anamnesen,  og  kun 
i  4  Tilfælde  var  der  nogeolunde  Sikkerhed  for  at  der  aldrig 
havde  været  brugt  Merkur.  Sa^el  heraf,  som  af  en  Del 
iagttagelser,  hvor  der  forekom  destruerende  Former  faa 
Maaoeder  eller  en  streng  Merkurialkur,  antager  Forfatteren, 
det  for  utvivlsomt,  at  •Merkurialismus  ikke  blot  overhovedet 
begunstiger  Udviklingen  af  tertiære  Tilfalde,  men  navnlig 
fremskynder  dem.  Naar  man  hermed  vil  sammenligne  Chan- 
cerne for  den  ikke-merkurielle  Behandling,  er  det  nødven- 
digt først  at  sondre  mellem  de  Tilfælde,  hvor  der  tidligere 
er  brugt  Merkur,  og  dem,  hvor  dette  ikke  har  været  TiN 
fældet. 

At  et  stort  Antal  Patienter,  som  uden  afgjørende  Resul- 
tat have  brugt  Merkur,  tilsidst  blive  helbredede  ved  Brug  af 
Jod  og  Dekokter,  samt  Bade-,  Brønd-  eller  Vandkure,  er 
ubestrideligt,  men  i  saadanne  Tilfælde  er  den  endelige  Ud- 
sluknlng  af  Dyskrasien  meget  vanskelig  og  fordrer  i  Reglen 
meget  længere  Tid ,  end  hos  de  Patienter ,  som  aldrig 
have  brugt  Merkur.  Symptomerne  træde  vel  forholdsvis  let 
tilbage  og  navnlig  pleie  de  tertiære  Former  i  overraskende 
kort  Tid  at  forsvinde  ved  Brug  af  Jod ,  men  efter  nogen 
Tids  Latente  komme  de  atter  tilsyne,  og  først  efter  en  flere 
Gange  gjentaget  eller  konsekvent  fortsat  Kur  lykkes  det  at 
forandre  den  tilsyneladende  Helbredelse  til  en  definitiv. 
Ifølge  Forfatterens  Anskuelse,  er  det  her  ea  vedvarende 
Eftervirkning    af  Merkur,    som    begunstiger  Sygdommens 
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Lalents,  roen  vanekeliggjør  og  forsinker  jdens  vtrkelige  Ud- 
ryddelse. 

Forholdet  er  gattske  anderledes  ved  ikke-merkuriel  Be- 
handling af  Patienter,  som  ikke  tidligere  have  brugt  Merkur, 
altsaa  ved  friske  Tilfslde  af  Sypbilis.  Her  iagttages  aldrig 
en  længere  Latente,  men  den  definitive  Udryddelse  skeer  i 
kortere  Tid. 

'I  saa  Heaseende  frembsves  først  som  et  Faktum,  at 
saavel  de  primære,  som  alle  seknndære  syphilitiske  AfTek- 
tioner  kunne  ligesaa  ftildstændig  helbredes  uden  Merknr, 
som  ved  Merkur;  dog  udfordres  noget  længere  Tid  til  den 
ikke-merkurielle  Behandling.  Heling  af  en  indureret  Cban- 
ker  kan  f.  Ex.  sædvanligvis  opnaaes  ved  merkuriel  Behand- 
ling i  omtrent  14  Dage,  ved  den  ikke-merkurielle  Behandling 
medgaaer  sædvanlig  4 — 5  Uger;  d^t  derefter  tilbageblivende 
indurerede  Ar  forsvinder  ved  merkuriel  Behandling  hnrtigere 
end  ved  ikke-merkuriel ;  paa  samme  Maade  forholder  det 
sig  med  Roseola,  Slimpapler  o.  s.  v. 

Dernæst  opstilles  et  andet  Faktum,  at  Recidiverne  ind- 
finde sig  hurtigere  ved  ikke-merkuriel  Behandling  end  efter 
Brug  af  Merkur.  Efter  den  ikke-merkurielle  Behandling 
forekommer  aldng  en  Latents  af  flere  Maaneder  eller  endog 
Aar,  saaledes  som  Tilfældet  hyppig  er  efter  Brug  af  Merkur. 
I  det  seneste  efter  6  Ugers  Forløb  kommer  Sygdommen 
atter  tilsyne,  naar  den  ikke  er  udryddet;  dersom  der  ikke 
kommer  Recidiv  inden  denne  Tid,  kommer  der  hitet  senere. 
Forfatteren  lægger  særdeles  Vægt  paa  denne  Erfaring,  og 
paastaaer  i  saa  mange  Tilfælde  at  have  overtydet  sig  om 
dens  Rigtighed,  at  han  ikke  har  nogen  Betænkelighed  ved 
at  erklære  en  uden  Merkur  behandlet  Patient  for  definitivt 
helbredet,  naar  han  i  et  Fjerdingaar  efter  Kuren  har  været 
fri  for  Symptomer.    Ved  Merkur  er  man  istand  til  at  gjøne 


343 

Sjphnis   lateot  i  flere  Maaned^  (»Iler  endog  i  Aar,   uden 
Merkur  kan  aldrig  bevirkes  længere  Latents  -end  6  Uge^'*). 

Som  4redie  Paklam  aoføres,  at  de  efter  kort  Latenta 
optrædende  Recidiver,  under  iovrtgt  lig«  Omatåendlgheder, 
ert  mindre  uganetige,  end  de  senere  optriedende.  De  sidste 
liave  ofte  ei|  destruerende  Form ,  men  dette  er  aldrig  Til- 
teldet  med  de  første:  siden  deo  ikke-merkurielle Behandling 
jblev  indfort  paa  Forfatterens  Afdeling,*  er  ikke  forekommet 
et  eneste  TiMelde  al  tertisr  Syphttis  blandt  de  Patienter, 
aom  kun  ere  bebandicde  der  og  ikke  tilHge  ere  behandlede 
med  Merkur  af  andre  Læger;  i  intet  TilfæMe  optraadte  andre 
Sygdomsformer  end  sædvanlige  overfladiske  Syphilider  paa 
Httden  og  SKrnhinderoe.  Blandt  de  af  Forfatteren  privat 
l>elMMidlede  Patienter  forekom  dog  enkelte  Gange  pustuløse 
Former,  Bcthyma  syphlliticum,  ved  slap  eller  skrophules,  til 
Pttsdannelse  dtsponetende  Konstitution« 

Et  Qefde  Faktum  er  endelig,  at  en  Mængde  Patienter 
bUve  foldkommen  befriede  for  Syphflis  uden  at  have  taget 
et  eneste  Gran  Merkur.  Siden  1857  er  af  Forfatteren  be« 
handlet  uden  Merkur  omtrent  2006''8ypbiUli6ke  Patienter  i 
Charitéen  og  400  i  privat  Praiils,  og  af  disse  er  en  stor  Del 
bleivet  defloitivt  helbredet.  Med  Hensyn  til  dette  Faktum 
l>eklager  Forfatteren  Imidlertid  at  han  ikke  er  istaivd  til  at 
udtrykke  Reaultateme  i  Tal,  »thi  saa  længe  den  Tro  endnu 
er  herskende  bos  Lægfolk  og  bliver  næret  af  uforstandige 
Læger^  at  Syphllis,  naar  den  kun  bliver  rigtig  behandlet, 
er  en  fa'urtig  og  sikker  helbredelig  Sygdom,  ville  altid  Mange 
blive   skufifede  i  deres  Forventninger  og  løbe  f^a  en  Læge 


*)  Pa  ForfsUereos  Erfaringer  kan  Btnrkke  sig  ud  over  faa  Aar,  er 

det  aabenbart  umuligt  deraf  at  dr«ge  nogen  Slutning  om  hvorvidt 
der  kan  komme  sene  (efter  6—7-  20  o.  8.  v.  Aar)  Recidiver  efter 
dea  af  ham  anvendte  BehandKng.  Réd. 
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til  en  ao^den ,  i  det  Haab  dog  eodelig  engang  at  træffe  paa 
den  rigtige.« 

Hovedaummen  af  Forfatterens  Erfaringer  og  de  deraf 
uddragne  Lsrdomme  indeholdes  i  følgende.  Bemaerknlnger: 

Der  givea  Tilfælde,  hver  en  enesto  4 — G  Dgers  Kur 
(Solteknr  og  Zittmanns  DekoU),  anvendt  mod  priinttre  eller 
de  første  sekundære  Affektioner,  giver,  definitivt  Resultal; 
Forfatteren  angiver  at  have  aamtei  nogle  ag  tredhe  Exempler 
herpaa,  og  i  flere  af  disse  have  vedkommende  loMlivi^er  senere 
i&dgaaet  Ægteskab  og  avlet  Børn,  som  ere  blevne  ligesaa 
sunde  som  de  selv  og  deres  Hustruer.  Saadaime  TflfæUbe 
ere  imidlertid  sjeldne  og  roaa  regnes  som  Undtagelser,  hvor- 
paa  man  ikke  kan  stole.  I  Reglen  er  en  enkelt, Kiur  ikke 
tilstrækkelig  til  fuldkommen  at  standse  Sygdommens  videre 
Udvikling ;  de  neppe  forsvundne  Symptomer  vende  efter  kort 
Tids,  senest  nogle  Ugers,  Forlsb  tilbage^  De  ere  da  ofle 
allerede  ubetydelige,  saa  at  IndskræBkniag  i  Diæten,  Af- 
føringsmidler eller  et  Dekokt  er  tilstrækkeiigt  tii.ai  bringe 
dem  til,  lidt  efter  lidt,  sporløst  og  for  hestandigl  at  forsvinde. 
Men  i  andre  Tilfælde  gjør  Symptomemea  tiltagende  Intensitel 
det  nødvendigt,  at  ombytte  denne  eispektative  Methode  med 
en  strengere,  og  anden  Gang  at  underkaste. Patienten  en 
4—6  Ugers  Sultekur;  dog  har  det  med  Hensyn  hertil  aUid 
viist  sig  hensigtsmæssigt,  heller  at  udsætte  fiurens  Ojen- 
tagelse,  end  at  fremskynde  den,  fordi  den  virker  sikkrere 
naar  Patienten  igjen  er  kommet  nogenlunde*  til  Kræfter. 
Forfatteren  har  iagttaget  et  meget  betydeligt  Antal  Tilfælde, 
hvor  en  efter  nogle  Maaneders  Forløb  gjentaget  Kur  gav 
definitivt  Resultat;  i  en  Del  Tilfælde  har  det  dog  været 
nødvendigt  at  gjentage  Kuren  tredie  Gang,  og  i  nogle  endog 
Qerde  Gang.  Saadanne  særdeles  haardnakkede ,  heldigvis 
sjeldne  Tilfælde   stille   ikke   blot  Patientens  Tillid  paa   en 
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batrd  Prøne,  men  maae  ogsaa  friste  den  kooeekventeste 
Lftge  til  igjen  at  gribe  tf  I  Merkur.  Saa  ofte  Forfkitteren  har 
givet  efter  fér  saadan  Fristelge,  har  han  heetandig  maattet 
fortryde  det,  og  ved  at  holde  Stand  derimod  har  han  altid 
naaet  sit  MaaL  Saadanae  haardnakkede  Tiltelde  modstnaje 
nemlig  ogaaa  Merkur,  og  det  er  is«r  saa<kuine,  som  ved 
Merkurialismus  pleie  at  udarte  til  ondartede  Former.  Det 
er  især  en  slap,  naond  Legerasbeskaffenhed ,  cfaiorotisk  og 
tuberkuløs  DisposHien,  so«  synes  at  ^Ule  Bindringer  iveien 
ter  enhver  Kurmtlhode ,  men  ved  merkuriel  Behandling 
bliver  denne  Tilstand  altid  forværret ,  hvorimod  den  ved 
passende  disletisk  Behandling  kan  Mive  forbedret  og  ofte 
overvundet.  Forfatteren  har  truffet  10 — 12  Tilfælde,  hvor 
tildels  meget  indgribende  merkurielle  Kure  i  flere  Aar  ikke 
have  férmaaet  at  udrydde  Syphilis,  éertmod  har  han  kun 
seet  faa  Tilfælde,  hvor  sig  selv  overladt  eller  uden  Merkur 
behandlet  Syphiiia  har  varet  længere  end  1|*— 2  Aar;  i  det 
overveiende  Antal  Tilfælde  er  Sygdommen  forløbet  i  6—^8—10 
Maaneder. 

Hvilken  ^ehandliog  der  end  anvendes,  saa  er  Syphilis 
en  i  hele  Organismen  dybt  indgribende  Sygdom.  Helbredelse 
af  den  i  nogle  Ugers  Forløb  er  en  ajelden  (Indtagelse;  i 
Reglen  forøvindor  den  meget  langsomt,  og  dette  kan  skee 
baade  ved  merkuriel  og  ved  ikke- merkuriel  Behandling.  Den 
merkurielle  Behandinge  Fortrin  bestaaer.  deri,  at  den  altid 
virker  hurtigt  paa  Sygdommeas  enkeite  Symptomer,  men 
denne  Fordel  bliver  mere  end  opveiet  ved  en  dobbelt  Ube- 
hagelighed, nøffilig  dels  at  Merkuren,  ved  at  fordærve  Kon- 
stitutionen, begunstiger  Udviklingen  af  destruerende  Lokal- 
former, dels  at  den  giver  Aaledoing  til  at  Sygdommen  bliver 
latent  I  Maaneder  eller  Aar,  og  derved  forsinker  dens 
definitive  Helbredelse.    Mod  den  ikke-merkurielle  Behandling 
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kan  gjøres  deD  Indvending,  at  den  ofte  ikke  er  istand  til 
at  forhindre  en  Mærk  og  udbredt  IJdviUing  afSymptoroem«, 
navnlig  i  Sygdommens  Begyndelse^  og  at  den  kun  langsomt 
bringer  Symptomerne  til  at  svinde,  roen  den  har  den  store 
Fordel,  at  åen  aldrig  skjuler  SygdMnmen,  naar  den  ikke  er 
helbredet,  men  derimod  fremskynder  d^as^  d«inilive  Heé^ 
bredelse. 

Merkurens  antisypliilitiske  Vifkning  forUarerForfatteren 
ikke  deraf,*  at  del  dræber  etler  »eiitraliserbr  ^en  i  Legemiet 
tilstedeværende  Gift;  at  dette  ikke  er  Tilfaldet  beviser  de 
talrige  Tilfælde,  bvor  en  endog  overdreven  Drog  af  Merkur 
ikke  engang  har  været  istand  til  at  udlrydde  Sy^hiUs ;  derimod 
forklarer  han  den,  ligesom  den  antiphloglstiske  Virkning,  af 
Forsøg',  som  tyde  paa  at  den  er  et  Stofvexlea  lammende 
'Middel:  idet  nemlig  €dsebdringen  af  Drinøtof  aftager  under 
iog  længe  efter  Brugen  af  Merkur,  modvirkefa  de  lokale«  Bø- 
iændelser  og  Afsætninger,  som  chasakteriserør  det  sekundære 
jatadhim  af  Syphilia.  Jod  virker  netop  omvøAdt,  idet  døn 
forøger  Stofforbruget,  bevirker  stærkere  Udsondrinir  af  Urin- 
stof, lokale. Hyperfflroier  og  endog  Feber.  Det. pasøer  derfor 
ikke  for  Sygdommens  tidligere  Stadium,  mm  derimod  for 
.^en  kachekiiske  Tilstand,  som  ved  (merkuriallseret  og  inve- 
tereret  Syphilts  begaas^er  ulcerøs  Destruktion  af  Sygdoma- 
produkterne. 

Hvorledes  det  nu  end  forholder  øig  hermed,  saa  angiver 
Forfatteren  uf  sine  Iagttagelser  ut  have  vund^  den  Overbe- 
visning ,  at  Helbredelsen  af  Sypfailifr  ikke  kan  beroe  paa  en 
ohemisk-dynamisk  Proces  eller  paa  Nentraliaation  af  en  Gift 
-ved  en  Modgift,  men  at  det  i  sidste  laslants  altid  er  Orga- 
nismen selv,  som  maa  overvinde  Sygdoiiinaen,  og  at  vor 
egentlige  Opgave  er  at  underitøtte  Legemets  reproduktive 
Virksomhed. 
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Forfatteren  udtaler  8ig  saaledes  mod  enhver  Behandllogy 
der  fttøtter  aig  til  Merkur,-  aom  til  et  Specificnm,  og  i  ddt 
Hele  taget  mod  Behandling  ved  SpeciBca.  I>e  ækdre  Udera 
Antiroerkurialisme  beroede  væsenlllgst  derpaa,  at  man  antog 
i  Sarsaparilia,  Guajac»  Jod  o/s.  v.  at  bave  flindet  uskadelige 
Surrogater;  nærværende  Forfatter  derimod  udhæver,  at  man 
bverken  bør  holde  sig  til  noget  bestemt  Middel  eller  nogen 
I)e8temt  Metbode,  idet  baø  ga^er  nfl  ttra  den  (Ef faring,  at 
Syphilis  under  gunstige  Betingelser  kan  helbredes  af  Natu- 
ren, og  at  det,  det  altsaa  gjslder,  er  at  frembringe  disse 
gunstige  Betingelser.  Som  saadande  fremhæves:  først  Diæt 
i  Ordets  videate  Forstand,  det  vil  sige  en,  efler  det  kidivi- 
duelle  Tilfælde  afpaaset,  men  til  det  NødYesdigste  indskræn^ 
ketKost,  jevnVarme«  legemlig  og  aandeligRo,  Badeo.  s.v. ; 
dernæst  streng  Iagttagelse  af  disse  Forskrifter,  altsaa  i  Regløfø 
Patienteps  Indlæggelse  i  etQospitai;  og  endelig  Mitter,  som, 
under  Indvirkning  paa  Hudens^  Nyreraes  og  Tarmkanalens 
Sekretion,  væsentlig  synes  at  bevirke  en  Forøgrise  af  Stof^ 
omsætningen.  Naar  Forfatteren,  med  dette  Maal  for  Øie,  gjar 
hyppigt  Brug  af  Dekokter  (Zittmanns),  saa.  skeer  dette  ikke  i 
den  Tanke,  at  Sygdommen  ved  dette  Middel  skal  kunne 
ligesom  skylles  ud  af  tegeraet.  Naar  disse  Dekokter,  sasr 
ledes  som  man  ofte  seer,  gives  i  altfor  store  Doser,  bevir- 
kes i  Reglen  en  varig  Forstyrrelse  af  Fordeielsesorganerne, 
og  herved,  saavelsom  ved  Vorden  i  andre  af  Legemets 
vigtige  Funktioner,  stilles  Bindring  iveien  for  Sygdommens 
Helbredelse.  Jo  fuldstændigere  det  lykkes  at  bolde  alle 
Funktioner  i  uforstyrret  Gang,  desto  hurtigere  formildes  og 
forsvinde  de  syphilitiske  Symptomer.  Der  er  ingen  Tvivl 
om  at  dette  Maal  ogsaa  kan  opnaaes  ved  andre  Midler,  og 
nt  f.  Ex.  Gbina,  Syrer,  Salte,  Jod,  Svevlvande,  Søbade, 
Klimaforandring  o,  s.  v.  ^^^  Omstændighederne  kan  gjøre 
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.god  Nyt^e.  Til  Helbredete^n  af  Syphiiis  udfordres  ikke  et 
enkelt  Middel  eller  en  bestevnt  Methode,  men  fremfor  Alt 
—  Bund  Fornuft. 


lIMrag  if  PkiKatrieM  ForkaBdlbger. 


lodet  dea  12te  Iifia  IML 

Dr.  Howttz  meddelte  tvend«  THMde  af  Rhachltis, 
«om  han  i  denne  Vinter  havde  observeret  paa  neiestittelsen 
og  havt  Leilighed  til  anatomwk  at  undersøge.  Som  en 
Mærkelighed  fremhævedes  i  det  ene  Tilfælde  et  Brud  af  det 
ene  Laarben,  uden  Bristning  af  Periosteum,  med  temmelig 
rigelig  CaMusdannelse  og  noget  vagies  Stilling,  under  løvrigt 
rhachltiske  Phænomener  i  selve  Benet.  Ref.  antydede  nogle 
af  de  Resultater,  som  Prof.  Friedleben  i  den  senere  Tid  har 
erfioldt  ved  sine  Undersøgelser  af  Rhachitis,  men  forbeholdt 
sig  derom  -en  senere  Meddelelse ,  naar  herhenhørende  Un- 
dersøgelser vare  videre  fremskredne. 

Dr.  BrQnniche  gjorde  opmærksom  paa  den  saa  ofte 
begaaede  Feil  i  Rhachitis  kun  at  rette  Opmærksomheden  paa 
Reensystemets  Lidelse  og  Deformiteterne,  medens  det  er 
utvivlsomt  at  Sygdommen  er  en  universel,  der  næsten  lige- 
saa  konstant  ledsages  af  sygelige  Forandringer  i  andre  Orga- 
ner og  Væv,  f.  Ex.  i  Hjerne,  Lever,  Milt,  Nyrer  etc.  — 
Endelig  udtalte  han  i  Overensstemmelse  misd  flere  af  de 
Tilstedeværende,  den  relative  Sjeldenhed  af  Sygdommen  her 
I  Kjøbenbavn  i  Modsætning  til  andre  store  Stæder,  samt 
dens  lettere  Helbredelighed  her. 
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Dt*  Hempel  fremviste  trende  patheiogiBké  Præ* 
p  ara  ter:  tvende  Levere  besatte  med  Echioococcusblsrery 
Og  en  AortamuDdiiig  med  kun  2  £lapper. 

Dr. F.Trier  fremviste  en konstig Tand  med  sin  omtrent 
1"  lange,  meget  akarptkantede  Guidindfatning,  som  af  dens 
Eier  var  blevet  nedsunket,  og  uden  nogen  Meen  blevet 
kvitteret  per  Anum. 

SeMralfijnaMltigen  den  2M6  larCs. 

Formanden,  Dr.  Hempel,  aflagde  den  sædvanlige 
Beretning  om  Selskabets  Virksomhed   i   det  forløbne  Aar. 

Kassereren  Dr.  M.  Salomonsen  fremlagde  Regn- 
skabet, som  revideredes  og  meddekes  Decharge. 

Selskabets  Embedsmænd  gjenvalgtes. 

Professor  Drachmann  soeddelta  første  Afsnit  af  en 
Afhandling  om  Skoliosens  Theori,  hvilken  i  sin  Tid  vil 
blive  ofTentllggjort 

Under  den  paafølgende  Diskussion  herom  drøftedes  for* 
nemlig  den  af  Ref.  opstillede  mechaniske  Forklaringsmaade 
af  Deformitetens  Opstaaen  og  Form,  navnlig  var  det  Misfor- 
holdet mellem  Torsionen  af  Gorpus  vertebr.  og  af  Proc, 
spinosi,  der  tildrog  sig  Opmærksombeden. 

lødet  den  Me  åfriL 

Professor  Drachmann  fortsatte  og  sluttede  sit  i  forrige 
Møde  begyndte  Foredrag  om  Skoliosens  Theori  (hvilken 
vil  blive  aftrykt  andetsteds). 

Dr.  S  t  a  d  f  e  I  d  t  bemærkede  angaaende  den  physioiogiske 
Sidebøining  til  høire  i  Brystegnen,  at  deø  vistnok  omtrent 
er  konstant,  efter  den  følger  en  Kompensation  i  Lændeegnen, 
og  endelig  i  Bækkenet  en  Dreining  af  Os  saccrum  om  sin 
Aie,  hvorved  Skraadiametrene  blive  ulige«    Det  synes  dog 
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naturlig^  on>  ei  ligefrem  at  antage  denne  physiologiske 
Deformitet  for  Aarsagen  til,  saa  dog  ialtfald  for  et  særdeles 
disponerende  Moment  til  den  saakaldte  spontane  Skoliose. 
Et  Faktum  er  det  jo  ogsoa,  at  Skoliosen,  naar  den  er  tir 
venstre,  ligger  længere  nede,  allsaa  udenfor  det  .Parti,  hvor 
den  physiologiske  Krumning  udøver  sin  Indflydelse. 

Drachmann  maatte  dog  benægte  dette.  Netop  hiin 
Konetants  af' den  physiologiske  SidebfiiniDg  mftette  forudsatte 
en  langt  større  Hyppighed  af  Skoliosen.  Han  gjør  opmærk- 
som paa  at  Skoliosen  jo  opstaaer  i  Barnealderen,  den  phy- 
siologiske Sidebøining  derimod  almindeh'gvis  først  senere  i 
Livet.  -     V.  :. 

Stadfeldt  har  dog  ogsaa  observeret  denne  hos  Bern. 

Drachmann  gjør  opmærksom  paa ,  hvor  hyppigt 
Skoliosen  er  forbundet  med  enForslyel  iUndereitremiteter- 
nes  Længdeforhold,  vistnok  væsentligt  begrundet  i  denne, 
nemlig  naar  den  ikke  er  fbrbundet  nfied  Hallning.  Det  er 
derfor  stedse  nødvendigt  nøie  at  roaale  Uadereztremiteternea 
Længde,  da  man  desuden  derved  ofte  kan  faaes  et  let  og 
praktisk  Middel  i  Hænderne  til  at  hæve  Skoliosen,  nemlig 
i  Anlæggelsen  af  en  forhøiet  Bæl.  Hvad  endelig  Behandlin- 
gen angaaer,  oaar  Hvirvellegeinet  først  er  blevet  kiletormigb 
deformeret,  da  kan  der  fornuftigvis  ikke  tænkes  paa  Helbre- 
delse ad  meehanisk  Vei,  thi  selv  om  Buen  ktinde  udrettes,. 
var  darmed  endou  Intet  opoaaet,  Hvirvlerne  maatte  endogsaa 
skydes  ligesaa  langt  over  til  den  modsatte  Side,  hvad  natur- 
ligvis er  umuligt. 

■Mel  dea  23de  ApriL 

Reservechirurg Witthusen  fremstillede  tvende  Øien- 
syge:  en  Kone  med  en  traumatisk ' Løsning  af  Lindsen, 
som  saaes  bevægelig  i  det  bagre  Øienkammdr,  —  og  ea 
Mand  med  CholestearlnJiirysiåUer  i  Mrp.'  vitreum. 

Endelig  fremlagde  han  det  pathologiske  Præparat, 
af  en  Nekrose  i  begge  Peraora,  med  uhyre  Fortykkelse  af 
di^se  omkriog  Sekyeslret. 

Distriktslæge  Jessen  fremlagde  paa  Dniversitetsinstru-^ 
mentmager  Professor  Nyrops  Vegne  nogle  Instrumenter:. 

£t  SkartOkationsetni, 

Troedtz  Ølespeil  af  Staal, 

Do.  do.  med  Mundbid, 

Bangs  »Beetlfc  til  Urlnandersegelser, 

Pravaz's  Sprøite  til  subkutane  Indsprøitnlnger, 

Fergussons  do.  do., 
•  Do.  do.  modificeret  af  Nyrop  i  Tin, 
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FnmBke  TasdiieDger, 

AnierikaiMke  do.  og  EleTator«*, 

Et  af  Prof.  Stein    koDstrueret   iDeelMUBisk  Apparat   ti) 
Forebyggelse  af  Onani. 

Formanden   aluttede    hermed    dette    Vintersemesters 
Møder.  a.  Btttnniehe, 

JPhUiatoenø  Sekretær. 


Nyfe  Bøger. 

Af  Walshe*s:  praktisk  Fremstilling  af  Lunger- 
nes Sygdamme,  overstat  af'DistiiktslffigeBlicher, 
er  nu  udkommet  andet  Hefte,  indehoMédde  klinisk  Be- 
skrif  else  af  Sygdommene  i  BrysUsrggene,  Bronchierne,  Bron- 
cbialkirtlerna  og  nogle  af  Sygdommene  i  liUngesækken.  Med 
dette  Befte  begynder  den  specieMeD^l  af  Bogen,  den  kliniske 
Fremstilling  af  Aandedrætsorganeroes.  Sygdomme,  dereft 
Diagnose  og  Behandling.  Enhver,  i.  h\ls.UBøndér  dette  Befle 
falder,  \il  vistnok  v«re  Forfatteren.  Tak  skyldig,  fordi  hao 
har  forstaaet,  med  Udeladelse  afntnødveodige  og  .forstyrrende^ 
Vidtløftigheder,  paa  et  forholdsvis  Udet  Rum  at  give  en  saa 
klar  og  anskuelig  klinisk  Fremstilliog  »f  disse  vigtige  Syg-- 
domme,  og -saa  sikkre  og  bestemte  .Regler  for  fiehandiingen,. 
at  hans  Bog  baade  er  blevet  lærerig,  at  Ises^  og  en  ikke 
svigtende  Rapdgiver  i  praktiske  Fo^egenheder.  Medens  Selv- 
stændighed i  Opfattelse  og  Fremstilling  maa  fremhæves  som 
en  af  For  latterens  bedste  Egenskaber ,  er  det  unægteligt  at 
netop* denne  Bgenskab  kan  have  beredt  den  omhyggelige 
Oversætter  ikke  faa  Vanskeligheder.  Mab  sporer  saaledes 
tydelig  en  Bestræbelse  hos  Oversætteren  efter  at  benytte  den 
Terminologi,  som  engang  er  indført  ved  vore  Bospitaler, 
men  da  Forfatteren  har  flere  Nuancer^  hvortil  vi  ikke  have 
sy«rende>  Udtryk,  er:  det  Mevet  nødvendigt  ^fbr  Oversætteren 
selv  at  vælge  saadanne^  Bvprvidl  han  i^aciHepseende  altid 
har  været  heldig,  er  tn  Smagssag,  men  det  forekommer  os 
dog  at  de  fleste  af  hans  Udtryk  ere  ret  betegnende,  og  da 
de  altid  paa  sit  Sted  ere  ledsagede  af  nødvendig  Forklaring, 
kunne  de  ikke'  let  give  Anledning  til  Misforstaaelse  eller 
Vildledning. 
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I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  23de  ApriJ  til  Tirsd.  d.  30te  April 
1861  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  bygi- 
«ini8ke  Udvalg,  anmeldte  fra  Legeme  IKjøbenbavn  349  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 

W.  tfU    lårs.    fiiniMilfrSåir. 
.     54 


Katarrhalsk  Feber  >.    .    .  54    28 

Gastrisk  Feber  ....  2      6 

Typboid  Feber  ....  ■ 

Obolerine      .....  3 

Rheumatisk  Feber      .     .  3 

Uosen 2     1 

kigboste » 

Hjernebetændelse  ...  « 
firystbetæddelse     .    .     .13 

Underlivsbetændelse  •    .  » 

Koldfeber.     .....  19    30 

2ona S 

Paaresyge     .    •    «    •    •  10 

Strubehoste • 

Diphteritisk  Halsbet  .    .  1 

Kopper     • 

Mæslinger 11 

Skarlagensfeber.    •    .    •  » 

Blodgang • 

Asiatisk  Cholera     ...  » 
Skjørbug       .... 


29 

7 
1 
1 
1 
1 

10 
2 
2 
• 

17 
1 


IS 


2 
1 
I 


8iaM 

118 

lå 

1 

7 

9 

U 

12 

3 

17 

1 

66 

8 

11 

1 

2 

• 

2i 


123    86      W 


15 


310. 


KaUrrkf.  Carirf.  tmu,    lij^.  hjML  KtMf.   Fui^  Ui. 


Ny  By   .     .     ,27 

2 

3 

4 

2 

14 

1 

<}amle  By  .    .    41 

6 

6 

& 

8 

26 

10 

Nyboder     .     .    24 

m 

2 

• 

3 

8 

10 

11 

Christianshavn     15 

3 

3 

• 

2 

8 

3 

Udenbyes    .     .11 

4 

» 

S 

2 

10 

» 

118 

15 

14 

12 

17 

66 

11 

25 

Af  de  anførte  Koldfebre  ere  6  Recidiver. 

Endvidere:  3  Tilfælde  af  Barselfeber,  10  af  primær 
Syphilis  og  26  af  Gonorrhe.  Desuden  ere  opgivne  2  Til- 
falde af  Ophlhalmia  neonatorum  (Wullf)  samt  enkelte  af 
Nældesot  og  Furunkler.  Katarrbalsk  Halsbetændelse  anføres 
som  hyppig  (M.  Salomonsen). 

Lister  ere  modtagne  fra  68  Læger. 


C.A.atlU«U  FvrlM*    Blu««  !.«■••  BnUyk^ri  ▼•<  F. 8. Maki«. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2^  Række  XXXIV.  Nr.  23. 

Redigeret  tf  Dn  8.  Iigcbted  og  Dr.  F.  Vricr. 


Indhold:   Imtitik  fti  fnderiki  In^l.    I5«  Btg«.    MipiUli.     0|Mlli|i  9^mkt  Sjf- 


Kåmistik  fra  Fnåeriks  iMpitab  med.  Afiidii«  B. 


iii. 
TanrftnieTriBg  af  tikerkdf  s  tpriaielM. 

(Meddelt  i  det  kgL  med.  SeUkab  af  fieserrelttge  F.  Trier.) 

Naar  man  med  et  praktisk  Maal  for  Øie  vilde  forsøge  paa 
at  opstille  od  Inddeling  af  de  Sygdomme,  der  give  Anled- 
ning til  Tilfælde  af  Ileus,  saa  vilde  man  vistnok  med  mest 
Udbytte  kunne  gaae  en  fra  den  sædvanlige  forskjellig  Yei. 
Man  maatte  ikke  holde  sig  alene  til  de  anatomiske  Kjends- 
gjeminger,  som  Erfaring  og  Litteratur  i  stort  Tal  have  givet 
i  Hænde,  men  som  nelop  paa  Grund  af  deres  Mangfoldighed 
give  en  saadan  Mængde  af  Former,  at  Oversigten  let  tabes. 
Man  maatte  hellere  holde  sig  til  den  rent  kliniske  Side  af 
Sagen  og  da  navnlig  lægge  Vægt  paa  Sygdommens  Forløb. 
Man  vilde  da  bemærke,  at  de  vedkommende  Sygdomme  op- 
træde paa  to,  væsentlig  fra  hinanden  forskjellige  Maader: 
enten  som  en  heftig,  akut  Sygdom,  der  snart  ender  med 
Død  eller  Helbredelse  og  i  sidste  Tilfælde  ikke  vender  til- 

ABden  Bskke  Mte  Btnd. 
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bage,  eller  som  en  chronisk  Underlivslidelse,  der  fra  Tid  til 
anden  har  akute  Exacerbationer  i  Form  af  Anfald  af  ileus- 
agtige  Tilfælde. 

Idet  nærværende  Meddelelse  gaaer  ud  paa  et  Tilfælde 
af  sidstnævnte  Art,  uden  at  ville  opholde  sig  ved  Sagen  i 
dens  Almindelighed,  bliver  altsaa  Spørgsmaalet,  hvilke  Til- 
stande i  Underlivet  der  kunne  betinge  en  saadan  chronisk 
Lidelse  med  akute  Exacerbationer  eller  —  om  man  vil  — 
en  saadan  remitterende  eller  recidiverende  Form  af  Ileus. 
Svaret  paa  dette  Spørgsmaal  er,  at  den  kan  betinges  af  alle 
saadanne  sygelige  Tilstande,  der  udvikle  sig  langsomt  og 
kun  under  særegne,  uheldige  Omstændigheder  give  Anled- 
ning til  flildstændig  Tillukning  af  Tarmen,  medens  de  sæd- 
vanligvis bevirke  forholdsvis  ringere  Besværligheder.  I 
Reglen  foranlediges  saadanne  Tilfælde  kun  af  sygelige  Til- 
stande i  selve  Tarmvæggen  og  selv  blandt  disse  kun  af  et 
begræ udset  Antal ,  nemlig  dels  af  dem^  der  bestaae  i 
Fortykkelse  af  Tarmvæggene  (Tarmforsnevrlng  i  indskrænket 
Forstand),  dels  af  dem,  der  bestaae  i  Slaphed  eller  Lamhed 
i  Tarmens  Muskuktur  (Rokitansky)  eller  i  medfødte  Leie- 
og  Formforandringer*). 

Det  er  uden  Tvivl  disse  Tilfælde  af  recidiverende  Ileus, 
der  have  givet  mange  ældre,  ja  selv  enkelte  nyere**)  For- 
fattere Anledning  til  at  troe  paa  en  spastisk  Ileus,  og  det 
kan  ikke  negtes,  at  Fristelsen  ligger  nær,  saasnart  de  anato- 
miske Forandringer  ere  utilgængelige  for  den  physikalske 
Undersøgelse,  medens  Lægen  taber  den  tilsyneladende  hel- 
bredede Syge  af  Sigte.  I  alle  de  Tilfælde,  der  ere  endte 
med  Døden,  og  hvor  Undersøgelse  af  Liget  har  fundet  Sted, 


*)  Jyfr.  f.  Ex.  C.  Beisz's  Afbandling  i  Hospitalstid.  1860  Nr.  86. 
**)  Exempler   anføres   af  Henoch   i   hans  Klin.    d.  Unterlkrkh.  III. 
Berlin  1858.    8.  141— 4S. 
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har  man   derimod   altid   maattet   opgive   Tanken   om    den 

spastiske  Ileus,  og  derfor  ere  ogsaa  alle  ansete  Forfattere 
enige  om  overhovedet  at  benegte  dens  Tilværelse:  baade 
Benoch*)  og  Bamberger**)  udtale  sig  bestemt  imod  den, 
ja  Cruveilhier***)  omtaler  den  ikke  engang  blandt  Aarsa- 
geme  til  Tarmforsnevring. 

Disse  foreløbige  Bemærkninger  ere  ansete  for  nødven- 
dige til  den  rette  Forstaaelse  af  den  første  Del  af  den  Syge- 
historie, der  skal  meddeles.     Den  var  i  sin  Helhed  følgende: 

T.  B.  B.,  39  Åar  gammel,  Institutbestyrerinde,  har  fra 
det  andet  Leveaar  af  lidt  af  Øiensvaghed,  og  paa  det  hølre 
Øie  har  der  senere  udviklet  sig  enKeratitis,  som  efter  Hel- 
bredelsen efterlod  nogle  faa  Pletter  i  Hornhinden.  For  18 
Aar  siden  havde  hun  en  Blodspytning,  men  skal  ellers  have 
været  rask.  —  For  2  Aar  siden  viste  der  sig  Knuder  ved 
Endetarmen,  og  Afføringen  blev  træg;  men  hun  var  ellers 
vel.  Under  et  Ophold  paa  Landet  i  August  1860  blevAab- 
ningen  mindre  træg,  men  hun  følte  af  og  til  Uaderllvssmer- 
ter,  som  vedblev  i  September  og  kun  forbigaaende  lindredes 
ved  Igler  over  Isbenet.  Om  Natten  til  den  21de  September 
tog  Smerten  heftigt  til,  uden  at  der  var  Feber  tilstede  eller 
andet  Sygeligt  at  opdage  i  Underlivet  end  nogen  Ømhed 
over  Isbenet.  Smerterne  toge  af  opad  Dagen,  vendte  i  de 
følgende  Dage  af  og  til  tilbage,  men  kun  i  ringe  Grad,  indtil 
den  12te  Oktober,  da  de  vare  temmelig  stærke,  forbundne 
med  Opkastninger  af  den  anvendte  Tinet.  Castorei  og  med 
Hjerteondt.  Den  14de  forøgedes  Smerten  yderligere,  men 
var  begrændset  til  høire  Fossa  iliaca  og  Navleegnen,  hvor 
der  var  Ømhed  ved  Tryk.  Smerterne  lindredes  ved  en  spansk 
Flue  og  paafølgende  Morphinindstrøning ,  men  vendte  den 
18de  tilbage  med  stor  Heftighed,  udbredte  sig  over  hele 
Underlivet,  der  var  klartlydende  og  noget  udspændt,  og 
ledsagedes  af  almindeligt  Ildebefindende,  Kvalme,  Opkastning 
og  hurtig  Puls.  Uagtet  anvendte  Bruspulvere,  Ispiller  og 
Senopskage  vedblev  Smerterne  og  Opkastningerne,  der  vare 
forbundne  med  stor  Anstrengelse,  hele  den  følgende  Nat. 
Imod  Slutningen  af  Natten  til  den  19de  antog  det  Opkastede 


•)  P.  a.  St 

•*)  VirchowB  Hdb.  d.  ap.  Path.  n.  Ther.  VI,  1,  S.  482. 
***)  Anat.  path.  gén.  U.  Paris  1862.    S.  228  ff. 
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en  styg  Smag  og  Lugt  og  dannede  en  vællingagtig,  brunlig 
Vædske,  der  ganske  lignede  tynde  Exkrementer.  Pulsen 
blev  lille,  92,  Ansigtet  kollaberet;  men  Underlivet,  der  var 
ømt  i  bele  Hypogastriet ,  var  ikke  synderlig  udspændt  og 
overalt  klartlydende.  Først  Kl.  3  om  Eftermiddagen  begyndte 
Smerter  og  Opkastninger  al  tage  lidt  af  (hun  opkastede  Alt, 
endog  Ispiller  og  Laudanum),  Ansigtet  blev  strax  livligere; 
men  Underlivet  var  mere  udspændt,  og  Tarmene  tegnede  sig 
paa  dets  Overflade^  især  i  Blindtarmsegnen  og  derfra  henimod 
Navlen.  Perkussion  halvmat  i  begge  Fossæ  iliacæ.  Nu  op- 
hørte Opkastningerne,  hun  fik  en  ret  rigelig  Afføring  af 
lignende  Udseende  og  Lugt  som  det  Opkastede,  Underlivets 
Udspænding  tog  af,  Smerterne  svandt,  og  Pulsen  bævede 
sig.  I  de  følgende  Dage  føltes  endnu  af  og  til  ringe  Smerte 
og  Udspænding  i  Underlivet,  især  i  høire  Fossa  iliaca,  dog 
ei  af  stor  Betydning;  under  afveilende  Forstemninger  af 
Sindet  og  efter  i  nogle  Dage  at  have  været  plaget  af  stærke 
Pulsationer  i  Hjertekulen  og  ved  Navlen  gik  hun  Bedringen 
imøde  og  kunde  inden  Maanedens  Slutning  gaae  ud.  I  de 
første  Dage  af  November  fik  hun  efter  et  lunket  Bad  mindre 
heftige  Underlivssmerter.  Den  Ilte  fandtes  ved  Undersøgelse 
gennem  Endetarmen  stærkt  svulne  Hæmorrhoidalknuder 
udenfor  og  i  den  nederste  Del  af  Tarmen.  Paa  Livmoderens 
Bagflade  intet  Sygeligt  at  opdage.  Den  12te  tog  hnn  to 
Gange  Wiener  Laxerdrik,  som  virkede  sparsomt;  men  den 
paafølgende  Nat  vaagnede  hun  af  de  heftigste  Smerter  i 
Underlivet,  som  tiltog  opad  Dagen  den  13de,  da  der  udvik- 
lede sig  en  lignende  Tilstand  som  den  19de  Oktober:  under 
ustandselige  Opkastninger,  dog  ei  af  exkrementiliel  Lugt  eller 
Udseende,  men  først  af  det  Nydte,  senere  galdeblandede, 
heftige  Smerter  og  Udspænding  af  Underlivet,  paa  hvis  Over- 
flade Tarmslyngerne  aftegnede  sig,  faldt  hun  hen  i  en  Slap- 
hedstilstand med  ussel  Puls,  indfaldet  Ansigt,  ofte  utydelig 
Tale,  kolde  Hænder  og  Underarme,  manglende  Vandladning 
og  tom  Blære  (undersøgt  ved  Katheter).  Et  Lavement  gav 
kun  nogle  faa,  knollede  Exkrementer,  og  en  Isblære  paa 
Underlivet,  der  anvendtes  nu  som  forrige  Oang,  gav  kun 
ringe  Lindring  før  Kl.  6  om  Eftermiddagen,  da  Smerterne 
standsede  og  Livligheden  vendte  tilbage  til  en  vis  Grad.  I 
de  følgende  Dage  var  der  kun  af  og  til  Smerter,  enkelte 
Gange  Opkastning,  og  under  Anvendelse  af  Omslag  paa 
Underlivet,  Lavementer  med  Opium  og  Chamillethe,  spirituøse 
Indgnidninger  af  Underlivet  og  et  Inf.  Sambuci  indvendig 
bedredes  Tilstanden,  saa  at  hun  allerede  den  16de  var 
temmelig  vel.    Det  varede  dog  ikke  mange  Dage,   før  der 
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iDdfondt  8ig  et  tredie  Anfald,  der  vel  var  mindre  heftigt, 
men  mere  langvarigt  end  de  foregaaende.  Hun  åk  Smerter 
i  Egnen  af  høire  Spina  ilei  ant  de  sup. ,  fik  hurtig  Puls, 
Hede  og  Sved,  naar  hun  faldt  i  Søvn,  Og  i  Blindtarmsegnen 
holdt  der  sig  en  stadig  Ømhed  ved  Tryk.  Paa  dette  Sted 
dannede  der  sig  eflerhaanden  en  tydelig  Svulst,  dækket  af 
en  i  Begyndelsen  naturlig,  senere  rødfarvet  Hud.  Under 
vedvarende  Feber  og  aftagende  Kræfter  indfandt  der  sig  af 
og  til  Anfald  som  de  tidligere,  men  altid  af  ringe  Heftighed. 
Svulsten  var  tydelig  fluktuerende,  da  hun  den  3die  Januar 
1861  indlagdes  paa  Frederiks  Hospitals  med.  Afdeling  B.*) 
Ved  Indlæggelsen  fandtes  1  høire  Side  af  Underlivet  en 
Svulst,  der  havde  en  rundagtig  Form  med  en  jevn  Hvælving, 
var  skarpt  begrændset,  dækket  af  en  naturlig  farvet  Hud, 
blød,  fluktuerende  paa  Midten,  haard  paa  Randene,  øm  ved 
dybere  Tryk.  Den  var  af  et  Gaaseægs  Størrelse,  lod  sig  i 
ringe  Grad  forskyde  og  laa  med  sit  Midtpunkt  omtrent  V 
indenfor  og  nedenfor  Sp.  il.  ant.  de  sup.  Svulsten  gav  en 
mat  Perkussionslyd,  hele  det  øvrige  Underliv  en  tympanitisk; 
det  var  temmelig  resistent  og  magert  som  det  øvrige  Legeme. 
Kort  efter  Indlæggelsen  anlagdes  paa  Svulstens  mest  frem- 
staaende  Del  en  Skorpe  med  Pasta  Wienn.;  den  faldt  af 
den  20de  Januar,  og  den  23de  anlagdes  en  ny  i  Saaret; 
ved  dennes  Affald  den  3die  Februar  fulgte  et  stinkende  Ud- 
flod  af  en  tynd,  brunlig,  pusblandetVædske.  —  Den  almin- 
delige Tilstand  gik  imidlertid  tilbage:  hun  benlaa  med  blegt 
Ansigt  eller  med  pludselig  opstaaende,  begrændset  Rødme 
i  Kinderne,  havde  en  Puls  paa  120,  stærk  Nattesved,  meget 
ringe  Madlyst,  hyppige  Koliksmerter  og  Rumlen  med  eller 
uden  Afgang  af  Viode,  men  næsten  daglig  naturlig  Aabning. 
Der  dannede  sig  et  ringe  Liggesaar  paa  Krydset,   og  hun 

Klagedes  jevnlig  af  Smerter,  jagende  ned  gjennem  høire  Ben. 
nder  tiltagende  Hektik  blev  Udfloddet  fra  Saaret  mere  og 
mere  stinkende,  antog  en  gulagtig  Farve  og  var  ofte  luft- 
blandet  Før  hendes  Død,  der  indtraf  den  19de  Februar, 
havde  man  begyndt  at  lægge  Mærke  til  en  tør,  kort  Stønne- 
hoste,  hvoraf  hun  stadig  havde  lidt  under  Opholdet  i  Hospi- 
talet, men  som  hidtil  var  forbleven  ubemærket  paa  Grund  af 
de  heftige  Underlivstilfælde.  Man  erfarede  nu,  at  hun  i 
10  til  12  Aar  —  efter  en  Kighoste  —  jevnlig  havde  lidt  af 
Hoste,  især  om  Vinteren.,  havde  havt  rigelig  Opspytning  af 
Slim  og  en  enkelt  Gang  af  Blod.    Ved  Brystundersøgelsen, 


*)  Den  største  Del  af  disse  Oplysninger  skyldes  yelvillig  Meddelelse 
fra  Hr.  Dr.  Brandes,  som  havde  behandlet  den  Syge. 
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der  paa  Grund  af  den  Syges  store  Afmattelse  anstilledes 
løseligt  og  kun  paa  Forfladen,  fandtes  under  høire  Nøgleben 
mat  Perkussion,  sakkaderet  Indaanding,  forlænget  €daanding, 
storblæret  og  sonor  Rallen. 

Hovedtrækkene  i  Sygebistorien  vare  altsaa  følgende: 
En  39  Aar  gammel  Pige,  der  tidligere  havde  lidt  af  lang- 
varig Boste  med  slimet  og  en  enkelt  Gang  blodig  Opspyt- 
ning ,  fik  efter  i  længere  Tid  at  have  været  plaget  af  For- 
stoppelse tre  Anfald  af  Ileus  med  Mellemrum  af  resp.  5  og 
1  Uge,  hvorpaa  der  i  høire  Fossa  iliaca  udviklede  sig  en  stor 
Absces,  der  aabnedes  ved  Ælsmidler,  men  hvis  vedvarende 
Suppuration  blev  stinkende,  gav  et  daarligt  udseende  Pus  og 
endte  den  Syges  Liv  ved  Hektik.  Samtidig  var  den  korte 
Stønnehøste,  hvoraf  hun  stadig  led,  vedbleven,  men  forble- 
ven upaaagtet  til  kort  før  Døden,  da  der  fandtes  Tegn  paa 
Fortættelse  af  den  høire  Lungespids  med  slimet  Afsondring 
fra  Luflrørsgrenenes  Slimhinde. 

Man  vil  ikke  med  Rette  kunne  bebreide  Hospitalets 
Læger,  at  de  før  Sektionen  ikke  havde  nogen  klar  Forestil- 
ling om  Sygdommens  Udgangspunkt.  Det  kunde  ansees  som 
af'ejort,  at  de  to  Hovedmomenter  i  Sygehistorien,  nemlig 
Tilfældene  af  Ileus  og  Abscessen  i  Fossa  iliaca,  stode  i  en 
nær  Forbindelsen  med  hinanden;  men  om  Sagen  forholdt 
sig  paa  den  Maade,  at  en  udenfor  Tarmen  liggende  Svulst 
havde  begyndt  med  at  sammentrykke  hiin  og  derpaa  givet 
Anledning  til  Abscesdannelse,  eller  om  Lidelsen  var  udgaaet 
fra  Tarmen  selv,  hvilket  sidste  unegtelig  havde  størst  Sandsyn- 
lighed for  sig,  —  derom  kunde  man  ikke  have  nogen  be- 
grundet Mening,  end  sige  om  Lidelsens  særegne  Beskaffen- 
hed. Den  hyppigste  Lidelse  af  Tarmkanalen,  der  giver 
Anledning  til  Forsnevring,  nemlig  Kræft,  kunde  man  efter 
den  Syges  Udseende  og  efter  de  øvrige  Symptomer  (navnlig 
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den  heftige  Sved)  med  en  vis  Grad  af  Sandsynlighed  ude- 
lukke af  Betragtningen.  Selv  om  man  tidligere  havde  været 
opmærksom  paa  Brysltilfældene  og  havde  skafifet  sig  nøiagti- 
gere  Oplysninger  om  de  foradgangne  Lidelser  i  Aandedræts- 
organerne,  vilde  man  dog  maaske  ikke  engang  være  falden 
paa  at  sætte  dem  i  Forbindelse  med  Underlivstilfældene« 
Dog  viste  Sektionen,  at  en  saadan  fandt  Sted.  Dens  Re- 
sultat var  følgende: 

Det  stærkt  ballonerede  Underliv  aabnedes  ved  et 
Længdesnit  iMidtliDien  og  et  Tværsnit  et  Par  Tommer  oven- 
for Navlen.  Dets  Bulhed  indeholdt  en  god  halv  Pægl  af  en 
tynd ,  gulfarvet  Vædske.  Da  Tværsnittet  førtes  hen  under 
høire  Ribbensrand,  ndflød  strax  en  exkrementitielt  lugtende, 
gul,  temmelig  tyndflydende  Masse,  der  noksom  tilkjendegav 
sig  som  Tarmkanalens  Indhold.  Ved  Tryk  paa  den  nærmest 
h'ggende  Del  af  Underlivet  kunde  en  meget  stor  Mængde 
deraf  bringes  til  at  flyde  ud  gjennem  Saaret.  Da  Underlivet 
var  fuldstændig  aabnet,  saaes  det,  at  Tværsnittet  var  faldet 
i  den  øverste  Ende  af  den  Hulhed,  som  i  levende  Live  var 
aabnet  ved  Ætsning.  Samme  Hulhed  fandtes  at  strække  sig 
ovenfra  nedad  i  en  Længde  af  9"  og  havde  en  Bredde  af  3— 4". 
Den  var  beliggende  i  Bugvæggen  mellem  Parietalbladet  af 
Bughinden  og  Fascien,  hvilken  tildels  var  gaaet  over  i  en 
gangrænøs  Tilstand,  medens  Musklerne  vel  vare  mørke  og 
slatlede,  men  ikke  umiddelbart  angrebne  af  Destruktionen. 
Bulheden,  der  kun  indeholdt  en  ringe  Mængde  gangrænøse 
Tjavser  og  puriform  Vædske,  naaede  opad  op  til  høire  Lever- 
laps Bagflade  og  nedad  til  det  lille  Bækkens  øverste  Munding. 
Den  Del  af  Bughinden,  som  dannede  dens  indvendige 
Begrændsning,  var  paa  flere  Steder  af  større  eller  mindre 
Udstrækning  fastvoxen  med  de  i  Bughulen  beliggende  Orga- 
ner; navnlig  var  Nettet,  der  laa  helt  over  i  høire  Side  og 
dækkede  de  her  liggende  Tarmdele,  fast  sammenvoxet  med 
Bugvæggen,  hvorfra  det  maatte  adskilles  med  Kniven;  da  det 
ogsaa  var  adskilt  fra  Blindtarmen ,  hvortil  det  med  sin 
nederste  Ende  var  heftet,  saaes  ogsaa  de  underliggende 
Tarmdele  hist  og  her  sammenvoxne  med  Bugvæggen,  og 
paa  nogle  af  Sammenvoxningsstederne,  der  senere  erkjendtes 
alle  at  tilhøre  den  stærkt  udvidede  Blindtarm,  piblede  Exkre- 
mentmassen  ud  i  Absceshulheden  ved  det  mindste  Tryk  paa 
Tarmen.    Fra  Blindtarmen  af  saaes  den  blege,  smalle  Tyk- 
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tarm  længst  tUhøire  at  strække  sig  opad,  roedeos  den  stærkt 
udvidede,  ved  en  rigelig  subseres  Karfyldning  i  store  Partier 
mørkerød  farvede  Tyndtarm  udgik  fra  Blindtarmens  modsatte 
Ende  og  i  en  stor  Bugtning  strakte  sig  op  gjennem  Midten 
af  Underlivet.  Leveren  havde  en  lang  heire  Lap,  der  med 
sin  nederste  Ende  gik  et  Par  Tommer  ned  under  Ribbens- 
randen.  Absceshulen,  der  ved  falske  Hinder  var  heftet  til 
Leverens  Bagflade,  strakte  sig  dog  et  godt  Stykke  op  oven- 
for Ribbensrandens  Høide.  Ved  Opklipning  af  den  udvidede 
Tarm  saaes  Udvidningen  af  de  nederste  1  til  2  Alen  af 
Tyndtarmen  at  være  saa  betydelig,  at  den  ved  Blindtarmen 
nærmest  beliggende  Del  havde  nok  saa  stort  et  Omfang  som 
en  sædvanlig  Tyktarm,  medens  Udvidningen  gradvis  aftog 
opadtil.  Blindtarmen  havde  omtrent  det  dobbelte  Omfang  af 
det  sædvanlige.  I  den  udvidede  Tyndtarms  Slimhinde  saaes 
hist  og  her  langstrakte,  ved  stærk  Karfyldning  rødfarvede 
Partier,  men  desuden  i  den  nederste  Alen  en  Mængde 
(10  til  20)  Saar  fra  en  Sølvtoskillings  til  et  Tremarksstykkes 
Størrelse,  i  Reglen  med  en  større  Udstrækning  i  Tarmens 
Tvær-  end  i. dens  Længderetning,  med  et  sundt,  for  al 
fremmed  Afsætning  frit  Omfang,  med  svagt  ophøiede,  oftest 
blege,  hist  og  her  svagt  pigmenterede  slappe  Rande  og  med 
Bunden  dannet  snart  af  den  ligesom  udpræparerede,  stærkt 
udviklede  Tværmuskelhinde,  snart  af  det  submukøse  eller 
subserøse  Bindevæv,  hvilket  sidste  tilligemed  Bughinden  i 
et  enkelt  af  de  større  Saar  var  Sædet  for  en  Gjennemboring 
af  lidet  Omfang,  der  alt  var  iagttaget  før  Tarmens  Udtagelse. 
I  Blindtarmen  saaes  Resterne  af  Slimhinden  i  Form  af  et 
over  hele  denne  Tarmdels  Indside  forgrenet  Net  med  utallige, 
bredere  og  smallere  Broer  og  mellemliggende  Øer  af  det 
blottede  submukøse  og  subserøse  Bindevæv;  af  Gjennem- 
boringer  fandtes  en  Mængde,  større  og  mindre  (nogle  vist- 
nok frembragte  ved  Udtagelsen).  Ved  den  nederste  Ende 
af  Blindtarmen,  paa  Overgangsstedet  til  Tyktarmen,  fandtes 
en  meget  betydelig  Forsnevring;  Tarmen  havde  her  neppe 
saa  stor  en  Lysning  som  en  lille  Pennepose;  dens  Vægge 
vare  fortykkede  til  henved  ^",  meget  faste,  seige  og  vanske- 
lige at  gjennemskære ;  paa  Indsiden  var  Slimhinden  tildels 
burtulcereret,  og  i  dens  Sted  fandtes  flere  flade  Saar  med 
ren  Bund  af  samme  graalige,  skiferagtige  Farve  som  de 
endnu  bevarede  Slimhindepartier.  Paa  Tværsnittet  af  den 
omtrent  1"  lange  Forsnevring  saaes  længst  indad  et  graalig- 
hvidt,  tykt  Lag  af  fast  Bindevæv,  udenfor  dette  et  tyndt  Lag 
af  graabrun  Farve  som  Rest  af  Muskelvævet  og  yderst  et 
tyndt  Lag  lysere  Bindevæv.    Hverken  den  stærkt  sammen- 
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faldn«  og  i  Omfling  betydeligt  formindskede  Tyktarm  eller 
den  hølere  beliggende  Del  af  Tyndtarmen  elier  Maven  frem- 
bød noget  Sygeligt.  —  Tarmkanalens  Indhold  dannedes  oven- 
for del  forsnevrede  Sted  af  en  temmelig  tyndflydende ,  gul 
Masse,  nedenfor  det  af  en  rigelig  Mængde  faste  og  formede 
Exkrementer. 

De  øvrige  Underlivsorganer  sunde. 

I  Brystet  fandtes  i  begge  Lnngespidser,  der  vare  stærkt 
hæftede  til  Brystkassen ,  rigelig'  Afsætning  af  graa  og  gule, 
spredte  Tuberkler,  i  den  høire  tillige  en  næsten  tom  Hulbed 
af  en  Valdnøds  Størrelse,  omgiven  af  mørt,  henfaldende, 
lufttomt  Væv  af  sortebrun  Farve.  De  nederste  Lapper 
oedematøse,  de  forreste  Rande  emphysematøse.  —  Struben 
og  Luftrøret  udtoges  ikke.  —  Bjertet  og  de  store  Kar  sunde. 

Bjerneskallen  aabnedes  ikke. 

Naar  man  er  fortrolig  med  den  pathologiske  Anatomi  af 
Tarmkanalens  Sygdomme ,  kaa  man  neppe  være  i  Tvivl  om 
Tydningen  af  den  forefundne  Lidetee.  Saarenes  fremher- 
skende Tværretning  og  deres  slappe,  hist  og  her  svagt 
pigmenterede  Rande  betegnede  dem,  -^  uagtet  al  Tnberkel- 
afsætning  manglede,  —  med  stor  Sandsynlighed  som  tuber« 
knlese,  Især  naar  man  tillige  tager  Hensyn  til  Lungernes 
Tilstand.  Deres  rene  Bund  og  den  Omstændighed,  at  den 
rimeligvis  tidligere  tilstedeværende  Afsætning  overalt  var 
udstødt,  tilkjendegive,  at  de  vare  af  gammel  Oprindelse,  at  de 
havde  endt  deres  Udvikling,  og  at  Muligheden  for  en  Heling 
var  givet.  Denne  Mulighed  var  paa  et  enkeU  Sted  blevet 
til  Virkelighed;  thi  den  forefundne  Forsnevring  tillader  ingen 
anden  Tydning,  end  at  et  dybt  Saar  -paa  vedkommende  Sted 
har  været  tilstede,  dannende  et  fhldstændigt  Bælte  paa  Tar- 
mens Indside,  og  at  det  paa  den  sædvanlige  Maade  er  helet 
ved  Sammentrækning  af  Ruidene,  medens  Bunden  ved  en 
rigelig  Nydannelse  al  Bindevæv  har  gjort  Helingen  fuldstæn- 
dig. Saadanne  ringformede  Ar,  der  af  Rok it anskyd)  om- 
tales   som    »e|n   das  Darmlumen  verengernder  Ringwulst«, 


*)  Lehrb.  d.  path.  Anai  3  Aufl.  UI  Wien  1869.  8.  239. 
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næynes  i  det  Hele  kun  lidet  af  Forfatterne  og  maae  derfor 
betragtes  som  temmelig  sjeldne.  Deres  Dannelse  forstaaes 
bedst,  naar  man  mindes,  hvorledes  tuberkuløse  Saars  Heling 
overhovedet  gaaer  for  sig.  Det,  der  her  finder  Sted,  er 
fuldstændig  beskrevet  i  vor  Litteratur  af  E  n  g  e  1  s  t  e  d  *).  Han 
adskiller  3  Former  af  Ar  efter  tuberkuløse  Saar,  der  efter 
hansMeniDg  »maaske  kunne  antages  som  3  forskjellige  Trin 
i  Ardannelsen«.  Han  burde  maaske  hellere  have  betegnet 
dem  som  svarende  til  3  forskjellige  Størrelsesforhold  af  de 
forudgangne  Saar.  De  ere  nemlig:  1)  stjerneformede  Ar 
med  en  formindsket,  noget  fordybet,  skiferfarvet  Bund,  der 
ligesom   de   ophøiede  Rande    har   en   betydelig  Haardhed; 

2)  flade  Ar  med  glat,  skiferfarvet  Bund  og  stjerneformet 
Omfang,  rimeligvis  fortrinsvis  dannede  fra  Bunden  af  og 
opstaaede  af  større  Saar ,  hvis  Rande  have  været  for  langt 
Qemede  fira  hinanden  til   at  naae   sunmen   imod  Midten; 

3)  faste,  strengformige  Ar  med  Forsnevring  af  Tarmen.  Til 
den  sidstnævnte  Art  maa  det  i  nærværende  Tilfs^de  fore- 
fbndne  Ar  henføres.  Engelsted  har  kun  ftindet  3  Til- 
fælde deraf;  de  to  flrembragte  kun  ringere  Grader  af  For- 
snevring, fordi  Saarene  kun  indtog  en  begrændset  Del  af 
Tarmens  Omfang;  det  tredie  havde  derimod  betydelig  Lighed 
med  det  ovenfor  beskrevne,  idet  der  »4  Tommer  under 
Blindtarmen  fandtes  en  ringformig  Forsnevring,  saa  betyde- 
lig, at  kun  Enden  af  en  •lille  Finger  kunde  presses  igjennem. 
Denne  Forsnevring  havde  en  Udstrækning  af  over  en  Tomme. 
Dens  Vægge  vare  fortykkede,  lignede  Arvæv  efter  et  bm)ie' 
formet  Saar.«  Tillige  fandtes  en  den^nys  beskrevne  lignende 
Ddvidnlng  af  det  ovenfor  liggende  Tarmstykke.  Tarmlidel- 
sen havde  i  levende  Live   givet  Anledning  til  Smerter  og 


*)  TuberkuloBens  Helbredeliglied,  Kbhm.  1854  S.  42  ff. 
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Cdspsndiag  i  Underlivet  samt  Ømhed  ved  Tryk,  isæriRegio 
iiiaca  deitra.  At  det  ikke  som  ved  nærværende  Tilfælde  var 
kiHnmet  til  nogen  Ileus,  kan  man  betragte  som  en  Tilfæl- 
dighed eller  maaske  som  en  Følge  af,  at  Forsnevringen 
endnu  ikke  havde  naaet  en  saadan  Grad,  at  en  Tilstopning 
let  kunde  danne  sig  ved  Overfyldning  af  Tarmen.  Præparatet, 
der  er  opbevaret  i  Universitets  pathologisk  -  anatomiske 
Museum,  danner  et  smukt  Sidestykke  til  nærværende.  De 
høre  overbovedet  til  SJeldenhedeme ;  Haandbegeme  omtale 
dem  kun  løseligt  og  ligesom  i  Forbigaaende,  og  i  den  her- 
henhørende, rige  Litteratur  er  det  kun  lykkedes  at  finde 
beskrevet  et  eneste  TilfiBBlde,  der  nærmede  sig  dertil:  For- 
snevringen fandtes  i  Tyndtarmen  (hvor  forresten  alle  Former 
af  Ar  forekomme  sjeMnere  end  i  Tyktarmen),  nogle  Tommer 
over  Blindtarmsklappen,  og  havde  i  et  ParAar  givet  Anled- 
ning til  Besværligheder  ved  Tarmindholdets  Gjennemgang. 
Tilfældet  er  beskrevet  af  Louis*)  og  var  i  levende  Live 
ligesaa  lidt  blevet  rigtig  erkjendt  som  det  her  meddelte; 
men  Louis  bemærker  med  fuldFøie,  at  den  Omstændighed, 
at  Forsnevringer  •  i  Tarmkanalen  i  forskjeUig  Grad  af  og  til 
findes  hos  Tuberkuløse,  maa  være  os  et  ledende  Moment 
ved  Diagnosen  afTarmforsnevringer  hos  saadanne  Syge,  hvis 
almindelige  Tilstand  udelukker  Tanken  om  Eræft,  der  er 
Forsnevringens  hyppigste  Aarsag. 

Den  anden  vigtige  Lidelse  i  Underlivet,  som  fandtes  i 
det  beskrevne  Tilfælde,  nemlig  den  store  subperitonæale 
Absces,  kunde  kun  bidrage  til  at  gj øre  Diagnosen  end  mere 
uklar  end  Tarmlidelsen  i  og  for  sig.  Det  er  en  ftjendsgjer- 
Ding,  som  enhver  erfaren  Læge  vil  kunne  bekræfte,  at  ingen 
af  de  Ulcerationsprocesser,  der  have  deres  Sæde  paaTarm- 


*)  Sech.  Biir  la  phtbisie.    Paris  1S4S.   8.  667  ff. 
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kanalens  Slimhinde,  er  tilbøielig  til  at  firembrkige  Betændelse 
]  det  parietale,  subserøse  Bindevæv:  hverken  typhoide, 
tuberkuløse  eller  dysenteriske  Saar  sees  i  Almindelighed  at 
have  et  saadant  Forløb.  Naar  de  gaae  i  Dybden,  pleie  de 
at  fremkalde  en  Betændelse  paa  Tarmens  serøse  Flade,  hvis 
Resultat  ofte  bliver  Sammenvoxning  med  nærliggende  Orga* 
ner  eller  med  Bughinden;  ved  Gjennemboring  af  Saarenes 
Bund  kunne  Betændelser  og  Suppurationer  opstaae  i  de 
hadeni  selve  Bughindens  Hulhed  sygeligt  dannede,  mere  eller 
mindre  tæt  aflukkede  Rum;  men  det  hændes  kun  sjelden, 
at  der  dannes  en  sygelig  Forbindelse  med  en  anden  Tarmdel 
eller  med  et  ikke  til  Tarmkanalen  henhørende  hult  Organ, 
—  næsten  aldrig,  at  Ulcerationsprocessen  fortsætter  sig  til 
det  parietale  Bughindeblad,  selv  om  Tarmen  ligger  tæt  op 
til  Bugvæggen.  Vel  hører  det  ikke  til  SJeMenhedeme ,  at 
Saar  i  Blindtarmen  bevirke  Dannelse  af  Abscesser  i  det  om- 
liggende Bindevæv;  men  det  maa  her  erindres,  at  Blindtar- 
men paa  sin  Bagflade  er  umiddelbart  beklædt  af  dette  Bin- 
devævslæg,  og  at  det  er  paa  dette  Sted,  at  de  fleste  Gjen- 
nemboringer  gaae  for  sig,  medens  man  næsten  aldrig  — 
som  her  —  seer  Gjennemboring  af  den  forreste  eller  Side- 
fladerne med  efterfølgende  Abscesdannelse  i  den  forreste 
Bugvæg.  Vel  indeholdt  Sygehistorien  i  nærværende  Tilfælde 
ingen  Veiledning  med  Hensyn  til  det  Spørgsmaal,  om  Be- 
tændelsens Udgangspunkt  laa  mere  i  Dybden  (hvor  Blind- 
tarmen er  uden  serøs  Beklædning)  eller  mere  overfladisk 
(hvor  den  serøse  Binde  forefindes) ;  men  selv  om  man  havde 
kunnet  fori'ølge  Udviklingen  fra  først  af,  vilde  man  neppe 
med  nogen  stor  Sandsynlighed  have  kunnet  antage  en  Ulce- 
rationsproces  for  at  være  Aarsagen;  thi  det  for  en  saadan 
mest  betegnende  Symptom,  nemlig  Diarrhoe,  havde  her 
aldrig   været   tilstede,   hverken  i  den  tidligere  eller  i  den 
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senere  Del  af  Sygdommens  Forløb,  Noget,  der  forøvrigi  ikke 
saa  ganske  sjeldent  træffes,  selv  ved  tydelig  udviklede  Tarm- 
tuberkuloser, navnlig  i  Tyndtarmen,  hvor  jo  ogsaa  Sygdom- 
men i  nærværende  Tilfælde  havde  sin  største  Udbredelse*). 

Af  disse  Grunde  maatte  man  altsaa  lade  Diagnosen 
staae  hen,  og  det  var  forbeholdt  Sektionen  al  vise  den  rette 
Sammenhæng.  Man  fik  derved  et  nyt  Bevis  paa  den  dybt- 
indgribendei  ødelæggende  Indflydelse,  som  Tuberkulosen  ud- 
øver paa  Organismen,  selv  i  sine  seneste  Stadier,  og  naar 
den  er  paa  bedste  Vel  til  at  helbredes.  Hele  Sygdomspro- 
cess^iø  Sammenhæng  vil  bedst  klares,  naar  man  af  Syge- 
historien i  Foii>iDdelse  med  Sektionen  danner  sig  et  saavidt 
mulig  fuldstændigt  BHlede  af  Forløbet.  Dette  vil  da  efter 
al  Sandsynlighed  have  været  omtrent  følgende: 

Hos  den  i  sin  Barndom  rimeligvis  kirtelsvage  Syge  ud- 
viklede der  sig  i  Ungdomsalderen  en  Lungetuberkniose,  der 
imidlertid  havde  et  langsomt  Forløb  og  ikke  greb  dybt  ind 
i  Almentilstanden.  Samtidig  er  der  sket  Tuberkelafleiring  i 
Tarmkanalens  Slimhinde;  denne  er  bleven  Sædet  for  en 
rigelig  Mængde  Saar,  der  dog  ligesom  Lungelidelsen  have 
bavt  et  langsomt  Forløb  og  ikke  have  givet  Anledning  til 
lokale  Symptomer.  Ligesom  Lungetuberkulosen  i  de  sidste 
Leveaar  synes  at  være  bleven  stillestaaende,  idet  Hosten  var 
ringe  og  tør,  og  idet  den  dannede  Hulhed  efter  Døden 
fandtes  nærten  *  tom ,  omgiven  af  slapt ,  sammenfaldet  Væv 
med  kun  spredt  Tuberkelafsætning,  saaledes  synes  det  Samme 
at  have  været  Tilfældet  med  Tarmlidelsen;  paa  et  enkelt 
Sted,  i  Begyndelsen  af  Tyktarmen,  er  endog  en  Heling 
ganske  langsomt  udviklet.     Allerede  2  Aar  før  Døden   har 


*)  Engelsted  (Phthisis,  Kjøbenham  1853,  S.  129),  fiindt  blandt  100 
Iagttagelser  15  Gange  Saar  i  Tyndtarmen,  9  Qange  i  Tjktannen, 
uden  at  Diarrhoe  hayde  yæret  tilstede. 
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Tarmens  LysDing  efter  al  Sandsynlighed  Tæret  formindsket 
paa  dette  Sted;  thi  da  hegyndte  hun  at  lide  af  træg  Aabningi 
og  da  viste  Hæmorrhoidalkauder  sig  for  første  Gang.  Under 
tiltagende  Forsnevring  er  Ophobningen  af  Tarmindholdet 
over  hiin  bleven  bestandig  større  og  større.  Saarene  i 
Blindtarmen  og  Tyndtarmens  nederste  Del  ere  vel  derved 
blevne  mere  og  mere  irriterede ,  og  istedenfor  at  gaae 
Helingen  imøde,  efterat  Tuberkelmassen  var  udstødt,  ere  de 
gaaede  i  Dybden,  have  bevirket  serøs  Betændelse  og  paa 
fiere  Steder  Sammenvoxning  med  Bugvæggen  og  paafølgende 
Gjennemboring  med  Dannelse  af  en  Betændelse  i  det 
parietale,  subserøse  Bindevæv.  Den  herved  opstaaede  Ster* 
koralabsces  blev  til  Slutningen  saa  stor,  at  en  betydelig 
Hektik  indtraadte,  og  Ernæringen  blev  paa  Grund  af  den  for- 
styrrede Tarmfunktion  saa  svækket,  at  den  Syges  Kræfter 
maatte  bukke  under. 


Nye  Bøger. 

Hebra:  Åcute  Exantheme  und  Hautkrankhei- 
ten.  Erlangen  1860.  Som  tredie  Bind  til  Vircfaows 
»Bandbuch  der  speciellen  Patbologie  und  Therapie«,  har 
Professor  Hebra  nu  udgivet  Begyndelsen  af  sin  længe  lovede 
kliniske  Fremstilling  af  Hudsygdommene.  I  den  nu  udkomne 
Levering,  som  er  160  Sider  i  Haandbogens  Format,  inde- 
holdes en  almindelig  Del  (Pathologi,  Symptomatologi,  Diagno- 
stik, Ætiologi  og  Therapi)  og  Begyndelsen  af  den  specielle 
Del.  Medens  Professor  Hebra  selv  har  bearbeidet  den  almin- 
delige Del  og  de  to  første  Afdelinger  af  den  specielle  Del 
(Hyperæmier  og  Anæmier)  samt  Artiklen  om  Kopper,  og 
desuden  meddelt  almindelige  Bemærkninger  om  de  akute 
Exanthemer,  ere  andre  Afsnit  bearbeidede  af  andre  Forfat- 
tere, nemlig :  Sekretionsanomalierne  af  Dr.  2eissl  og :  Mæs- 
linger og  Skarlagensfeber  af  Professor  F.  Mayr.  Den  Uens- 
artethed med  Hensyn  til  Fremstillingen  i  det  Hele,  som 
herved  unægtelig  er  bevirket,  har  mindre  Betydning,  da  de 
væsentligste  af  de  hidtil  fremkomne  Artikler,  som  ikke  ere 
behandlede  af  Hebra  selv  (Mæslinger  —  Skarlagensfeber)  i 
Grunden  mindre  høre  hjemme  i  en  Fremstilling  af  »Hud- 
sygdommene« end  i  en  Haandbog  i  Pathologi.  Da  dette 
Bind  af  »Virchows  Handbuch«  sælges  særskilt,  er  nu  det 
Savn,  som  Dr.  Marcus  i  saa  høi  Grad  beklagede,  afhjulpet, 
og  hans  Bestræbelser  for  af  spredte  Jouroalartikler  at  danne 
en  Helhed,  ere  overflødige. 
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••ktordltfilftfs.  Lørdagen  den  Ilte  Mai  forsvarede  fir. 
Cand.  med.  &  chir.  H.  Hirschsprung  sin  Afhandling:  »Den 
medfødte  Tillukning  af  Spiserøret  samt  Bidrag 
til  Kundskab  om  den  medfødte  Tyndtarmstillu  k* 
ning.«  De  ordenlige  Opponenter  vare  Professorerne  Som* 
mer  og  Eschricht.    Af  Auditoriet  opponerede  ingen. 

Forf.  af  nærværende  Afhandling  har  indlagt  sig  den 
Fortjeneste  at  have  beriget  vor  Litteratur  med  en  smuk 
lagtlagelsesrække  over  Sygdomsprocesser,  der  hidtil  kun  i 
ringe  Grad  have  været  Gjenstand  for  videnskabelig  Under- 
søgelse. Han  har  dertil  havt  det  sjeldne  Held  i  nogle  fea 
Aar  at  have  samlet  saa  megen  selvstændig  Erfaring  angaaende 
det  behandlede  Æmne^  som  det  ifølge  Sagens  Natur  næsten 
aldrig  lykkes  for  nogen  Specialist.  Ved  at  sammenstille  sine 
egne  Undersøgelser  med  de  spredte  Iagttagelser,  han  har 
forefundet  i  Tidsskrifter  og  mindre  Afhandlinger,  er  det  lyk- 
kedes ham  at  forelægge  Offentligheden  et  særdeles  værdifuldt 
Materiale  til  Studiet  af  de  medfødte  Tillukninger  i  Spiserør 
og  Tyndlarm.  Hvad  de  første  angaaer,  kan  han  paa  en 
Maade  endog  siges  at  have  bragt  Spørgsmaalet  til  en  i  det 
mindste  foreløbig  Afslutning,  idet  han  med  høieste  Grad  af 
Sandsynligbed  har  paavist,  at  Spiserørstillukningen  hidrører 
fra  en  Standsningsdannelse ,  og  idet  han  har  givet  en  ud- 
tømmende klinisk  Behandling  af  denne  Misdannelse  som 
Sygdom  betragtet.  Tyndtarmstillukningernes  Natur  er  deri- 
mod saa  vanskelig  at  bestemme,  og  det  Materiale,  Forf.  har 
kunnet  raade  over,  har  været  saa  mangelfuldt,  at  det  ikke 
vil  forundre,  at  han  her  er  bleven  staaende  ved  blotte 
Gisninger  saavel  med  Hensyn  til  de  diagnostiske  og  thera- 
peutiske  som  til  de  physiologiske  Spørgsmaal,  der  knytte 
sig  til  denne  Del  af  Afhandlingen.  Som  en  med  Omhu  og 
Sagkundskab  tilveiebragt  Materialsamling  vil  den  dog  altid 
beholde  sit  Værd  for  den,  der  faaer  Leilighed  til  at  samle 
nye  Erfaringer  og  til  at  bearbeide  Stoffet  med  de  mulige 
Resultater  af  fremtidige  Forskninger  i  Physiologien  som 
Grundvold. 


I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  30te  April  til  Tirsd.  d.  7  de  Mai 
1861  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  bygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  353  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 


Eatarrhalsk  Feber. 
Gastrisk  Feber  .     . 
Typhoid  Feber  .     . 
Ghoierine     .    .    . 
Rheumatisk  Feber 
Uosen      .... 
Kighoste  .... 
Hjernebetændelse  . 
Brystbetsndelse 
Underlivsbetændelse 
Koldfeber.     .    .    . 

Zona 

Faaresyge  .  .  . 
Strubehoste  .  .  . 
Diphteritisk  Halsbet. 
Kopper  .... 
Mæslinger  .  .  . 
Skarlagensfeber.  . 
Blodgang  .  .  . 
Asiatisk  Cholera 
Skjørbug 
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Af  de  anførte  KIghoster  og  Koldfebre  ere  1  Recidiv  af 
hver  Sygdom. 

Endvidere  6  Tilfælde  af  Barselfeber  ^  32  af  Gonorrhe 
og  17  af  primær  Syphilis.  Katarrher  af  forskjellig  Art  anfø- 
res endnu  som  hyppige  (Thornam,  Hempel),  ligeledes  Pana- 
ritier  og  Funinkler  (Meyer).  Et  Tilfælde  af  Barselfeber  op- 
traadte  med  Peritonitis,  Phiebitis  cruraiis,  Mani  og  Død 
(Rosen). 

Lister  ere  modtagne  fira  68  Læger. 


C.A.Hellieli  Forlifr.     Blanc«  Lnsoi  B»f trykkeri  Vfd  P.S.Miihle. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2^*°  Række  XXXIV.  Nr.  24. 


Redigeret  af  Dr«  8.  Eigclsted  og  Dr.  P.  Trier. 
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iDdliold:  PAuAmg  il  «ai  <(  éit  kgt.  bH.  Mkab  Mfatti  MMBehoktnl«.  IlMvlle 
af  Piaenta  fnm.  SjfdtMrirholdae  i  Aalkcrf  Pkjtikat  i  JaaiarKurtii  IWi. 
Ifntfiff  cfkleank«  SjféaiM  i  IJfUflbfi. 


BcteikiuMg  at  dei  itf  M  kgL  «ed.  Selskab  ntiutU 
BedrayaelsetkaMite. 


Det  kgl.  med.  Selskab  besluttede  i  Mødet  den  14de  Oktober 
18S7  at  udslette  et  medicinsk-topograpbisk  Prisspørgsmaal, 
iMge  en  fira  den  almindelige  Lægeforsamling  i  Korsør, 
gfennem  denne  Forsamlings  Formand,  Stiftslæge  Mourier, 
til  Selskabet  stilet  Opfordring.  Selve  Prisspørgfbmaalets 
Affattelse  biet  overdraget  en.Konlite,  som  derefter  i  Mødet 
den  8de  April  18&8  forelagde  Selskabet  et  motiveret  For- 
slag, der  næsten  uforandret  blev  antaget,  saaledes,  at  Pris- 
spørgsmaalet  kom  til  at  lyde  som  fOlger: 

»Det  kgl.  med.  Selskab  udsætter  en  Pris  af  300  Rd. 
(med  mulig  Forhølelse  af  100  Rd.  til  Erstatning  for  Ud- 
gifter) for  den  bedste  medicinsk -topographiske  Beskrivelse 
af  en  selvvalgt  Del  af  Danmark,  saasom  et  eller  åndet  Amt, 
et  større  Øland  eller  en  større  By  med  tilsvarende  Laqd- 
distrikter.  Prisafhandlingen  bliver  Forfatterens  Eiendom 
under  Betingelse  af,  at  den  senest  inden  S  Maaneder  efter 

Anétn  Rakke  8ftt«  Bind. 
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Prisens  Modtagelse   overgives  .til  Pressen;   i  modsat  Fald 
forbeholder  Selskabet  sig  Ret  til  dens  Ddgivelse. 

Afhandlingerne  blive  at  indsende  uden  Navns  Under- 
skrift, med  Motto  og  vedføiet  forsjBgUt  Billet,  hvori  Navnet 
indeholdes,  inden  Udgangen  afAaretl860  til  den  daværende 
Præses  for  det  kgl.  med.  Selskab  i  Kjøbeabavn.« 

Tvende  Afhandlinger,  den  en^  med  Motto:  roulta, 
fortasse  nonnihil,  den  anden  med  etMotto  afE.  Souve- 
stre,  ere,  ifølge  denne  Opfordring  og  inden  Udløbet  af  den 
fastsatte  Frist,  indsendte  til  Selskabets  Præses,  og  derefter 
overgivne  undertegnede  Udvalg  til  Bedømmelse. 

.  For  at  udføre  det  os  saaledes  overdragne  Tillidshverv 
have  vi  først  hver  for  sig  gjennemgaaet  hver  enkelt  Afhand- 
ling og  derefter  i  et  Fællesfkiøde  afhandlet  vore  saaledes 
begrundede  Meninger  og  vor  Dom,  i  hvilken  der  —  hvad 
alt  nu  kan  udhæves  —  i  Hovedsagen  ikke  har  ftmdet  nogen 
Afvigelse  eller  Uenighed  Sted. 

Før  vi  forelægge  det  ærede  Selskab  denne,  turde,  det 
imidlertid  være  rigtigst  med  et  Par  Ord  at  betegne  det 
Standpunkt  for  Bedømmelsen,  som  vi  have  troet  at  burde 
indtage  i  dette  Tilfælde  og  i  denne  Sag ,  der  Jo  er  noget 
aldeles  Nyt  baade  for  Selskabet^  for  Konkurrenterne  og  for 
os  selv.  Vi  forudskikke  den  formelle  Bemærkning,  at  Pris- 
spørgsmaalets  OtA  vel,  strengt  taget,  kunde  synes  at  fordre, 
at  i  det  Tilfælde,  at  flere  end  1  Afhandling  blev  indsendt, 
da  i  hvert  Fald  een  af  disse,  nemlig  «den  bedste«  af  .dem, 
skulde  tilkjendes  Prisen,  uanseet  om  den  fortjente  det  eller 
ei;  men  vi  tilføie  strax,  at  en  slig  ordret  Fortolkning  for- 
nuftigvis bør  forkastes,  om  ikke  af  anden  Grund,  saa  fordi 
den  i  sig  selv  maatte  kunne  afskjære  selv  en  udmærket 
Afhandling  fra  Prisen,  naar  nemlig  denne  Afhandling  var 
den  eneste  indleverede. 
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Bedømmelsen  bør  altsaa  i  saa  Henseende  være  absolut 
og  ikke  relativ ;  hvorimod  vi  iøvrigt  ved  at  danne  vor  Mening 
og  afgive  vor  Dom  nødvendigvis  have  maattet  tage  adskillige 
Hensyn ,  og  navnlig  da  til  hele  Motiveringen  af  det  oprinde- 
lige Forslag ,  til  den  derom  i  Selskabet  i  sin  Tid  førte 
Diskussion  og  til  de  •  Betragtninger,  hvormed  den  til  Pris- 
spørgsmaalets  Affattelse  nedsatte  Komite  tidligere  indledede 
sit,  for  Selskabet  forelagte  og  af  dette  antagne,  Forslag; 
saameget  mere  som  der  ved  samme  Leilighed  udtrykkelig 
blev  bemærket,  at  de  omtalte  Betragtninger  »kunde  tjene  til 
Yeiledning  for  Vedkommende  angaaende  Planen  og  Be- 
grændsningen  af  de  Arbeider,  der  ønskedes  fremkaldte.« 

Der  er  især  to  Punkter,  som  særligen  udhæves  baade  ' 
i  Motiverne  til  Forslaget,  i  Forhandlingerne  derom  og  i  den 
endelige  Indstilling,  nemlig:  dels,  at  de  Arbeider  som  man 
ønskede  at  flremkalde,  burde  være  saadanne,  at  de  »kunde 
tjene  til  Efterligning  for  andre  i  samme  Retning«,  og  at 
det  gjaldt  om  at  »fremkalde  Mønsterbeskrivelser,  som  hvile 
paa  et  viiteligt  videnskabeligt  Grundlag«,  kort  sagt,,  man 
bar  Ined  velberaad  Hu  stillet  Fordringerne  noget  høit,  idet 
man  blandt  andet  ogsaa  gik  ud  fra  at  Opgaven  blev  udsat 
af  et  videnskabeligt  Selskab  og  ikke  af  en  administrativ 
Autoritet,  saa  at  det  i  den  Anledning  endog  blev  foreslaaet, 
at  Præmien  skulde  være  noget  større  end  den  oprindelig 
fastsatte,  hvilket  den  ogsaa  blev;  dels  at  Planen  for  et 
Arbelde,  som  det  forlangte,  burde  være  den,  at  der  kun 
indledningsvis  gaves  en  almindelig  topographisk ,  physisk- 
geographisk  og  statistisk  Beskrivelse  af  den  valgte  Egn  med 
dens  Befolkning,  medens  Hovedindholdet  burde  gaae  ud  paa 
at  give  en  nølagtig  og  omstændelig,  især  paa  egne  Under- 
søgelser og  Iagttagelser  grundet  Fremstilling  af  alle  Sund- 
heds- og  Sygdomsforhold  og  af  alle  de  Momenter,  der  her- 
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ved  komme  i  BetraginiDg,  for  derefterj  fremfor  Alt,  at  ud- 
finde i  hvilken  Eausalforbindelse  disse  Forhold  og  naVnlig 
da  de  særlige  endemiske  og  hyppigst  forekommende  epide« 
miske  Sygdomme  maatte  antages  at  staae  til  alle  de  for- 
skjellige  almindelige,  stedlige  og  personlige  Forhold,  især 
forsaavidt  disse  maatte  være  særegne  for  den  valgte  Del  af 
Landet,  —  og  Alt  dette  for  om  muligt  at  aintyde  de  Veie, 
der  burde  indslaaes  for  at  modvirke  disse  Forholds  skade- 
lige Indvirkninger.  —  Det  udhæves  derfor  udtrykkelig,  at 
Undersøgelsens  egentlige  Tyngdepunkt  maa  hvile  iArbeidets 
hygieinisk  -  nosographiske  Del,  h\ori  altsaa  Afhandlingens 
egentlige  Ejerne  bør  søges,  og  hvoraf  dens  Værd  først 
•rettelig  kan  bedømmes. 

Denne  Opfattelse  er  uden  Tvivl  ogsaa  den  rigtige,  thi 
det  er  aabenbart,  at  der  ellers  ikke  var  nogen  væsentlig  For- 
skjel  mellem  en  medicinsk  Topographi  og  enhver  anden 
f.  Ex.  physisk,  oekonomisk  eller  statistisk  Topographi,  der 
ganske  vist  kan  bruge  forskjellige  Bemærkninger  om  Syg- 
doms- og  Sundhedsforhold  som  supplerende  Bilag,  medens 
Hovedbehandlingen  dog  skal  drele  sig  om  ganske  aSdre 
Forhold. 

Men  stille  vi  os  paa  dette  Standpunkt,  og  fastholde  vi 
denne  Opfattelse  under  Bedømmelsen  af  de  2  indsendte  Af- 
handlinger, da  kunne  vi  ikke  andet  end  erklære  det  som 
vor  Overbevisning,  at  Prisen  ikke  er  vundet;  thi  ingen 
af  de  indsendte  Afhandlinger  har  løst  Opgaven  overensstem- 
mende med  de  ovenfor  fremsatte  Fordringer,  og  ingen  af 
dem  kan  i  sin  Helhed  tjene  til  Efterligning  for  andre  medi- 
cinske Topographier,  endsige  gjælde  for  Mønsterbeskrivelser 
i  denne  Retning.  Det  gjælder  nemlig  om  begge  Forflattere, 
at  de  synes  at  have  udtømt  en  Del  af  deres  Kræfter  paa  de 
indledende,  ofte  med  stor  Flid,  Møie  og  Omhyggelighed  ind- 
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Mffliede  og  i  Reglen  meget  detaOlerede  Oplysninger  og 
Bemærkninger  (hvilke  dog  i  den  sidste  Afhandling  paa  mange 
Steder  ere  af  en  oyerveiende  almindelig  Natur),  saa  at  de 
Ted  Behandlingen  af  Hovedsagen ,  nemlig  den  hygleinisk- 
Dosographiske  Del,  ikke  have  formaaet  at  samle,  sammen- 
holde og  sammeoarbeide  den  megen  spredte  Detail,  og  der- 
for heller  ikke  tilstrskkelig  have  eftersporet,  udhævet  og  i 
en  samlet  Oversigt  paavist  den  tilstedeværende  eller  mang- 
lende Kaosalforbindelse  mellem  de  tidligere  eller  nærværende 
Sundheds-  og  Sygdoms-Forhald  paa  den  ene  Side,  og  de 
øvrige  dels  almindelige,  dels  personlige  Forhold  paa  den 
anden.  Denne  Mangel  ansee  vi  for  væsentlig;  den  vil 
iøVTigt  for  en  Del  knnne  forklares  af  en  anden,  ogsaa  for 
begge  Afhandlinger  fælles  Feil,  den  nemlig,  at  Forfatterne 
ikke  have  vidst  tilstrækkelig  at  begrændse  sig ,  hverken  i 
Valget  sfGjenstand  (o:  den  valgte  Egn)  eller  i  Behandlingen. 
For  nærmere  at  begrunde  vor  Dom  vil  det  imidlertid  være 
nødvendigt  at  tage  hver  Afhandling  for  sig. 

Den  første  Afhandling  med  Motto:  multa  for- 
tasse  nonnihil,  har  som  Gjenstand  valgt  Handelspladsen 
Silkeborg ,  med  den  nordvestlige  Del  af  Skanderborg  Amt 
og  det  sydligste  Herred  af  Viborg  Amt;  en  Landstrækning 
af  omtrent  12  o  Miles  Størrelse,  altsaa  af  temmelig  stor 
Udstrækning  og  med  betydelig  Variation.  Der  findes  ganske 
vist  i  denne  Egn  adskillige  Forhold,  der  udmærke  den  frem- 
for Landets  øvrige  Egne,  og  forsaavidt  er  den  godt  valgt; 
men  der  findes  tillige  indenfor  de  valgte  Grændser  saa  store 
Porskjelligheder,  som  der  kan  vise  sig  i  en  udstrakt  Skov- 
egn med  betydelige  Høider  og  dybe  Søer,  en  udstrakt  Aabred 
med  tilhørende  Eng-  og  Ageriand,  og  endelig  et  betydeligt 
Stykke  Hedeland,  at  alene  denne  Omstændighed  maa  gjøre 
det  meget  vanskeligt  at  behandle  Alt  dette  under  Eet  og  at 
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sammenknytte  disse  indbyrdes  meget  forskjellige  Forhold  tii 
et  overskueligt  Hele  med  det  Overblik,  som  alene  kan  gjøre 
et  saadant  Arbeide  frugtbringende.  Selve  Byen  Silkeborg 
har  vistnok  ogsaa  en  særegen  Interesse  som  den  yngste  By 
i  Danmark,  men  mindst  dog  i  medicinsk  (hyg.  nosogr.) 
Henseende,  da  den  er  altfor  ung  til  i  saa  Henseende  at 
at  kunne  være  lærerig  eller  tii  at  kunne  danne  Grundlaget 
for  paalidelige  Erfaringer  og  Sammenligninger.  Desuagtet 
er  den  behandlet  med  stor  Omstændelighed,  men  uden  noget 
tilsvarende  medicinsk-videnskabeligt  Udbytte. 

Hele  Afhandlingen  er  delt  i  5  meget  skarpt  adskilte 
Kapitler:  Topographi,  Meteorologi,  Statistik,  Nosographi  og 
Hygieine,  og  alle  disse  Kapitler  ere  hver  for  sig  behandlede 
med  megen  Udførlighed,  enkelte  af  dem  (Topographien, 
Statistikken)  endog  med  en  meget  vidtgaaende  Detail,  lige- 
som Nosographien  er  skrevet  med  et  særeget  Hang  til 
kasuistiske  og  nosologiske  Bemærkninger;  men  hvad  der 
især  maa  udhæves  er  den  Omstændighed,  at  hvert  Kapitel, 
især  dog  de  3  første,  synes  at  være  behandlet  som  et  helt 
Arbeide  for  sig  uden  det  bestemte  fælles  Maal  for  Øie;  og 
skjendt  man  i  de  to  sidste  Kapitler,  der  afhandle  Noso- 
graphien Og  Hygiejnen,  finder  flere  Hentydninger  til,  hvad 
der  i  de  foregaaende  Kapitler  er  meddelt,  savner  man  dog 
den  Sammenstillen  af  alle  de  enkelte  i  de  forskjellige  Kiqiitler 
anførte  Kjendsgjeminger  og  den  derpaa  begrundede  kritiske 
Afslutning,  der  skulde  give  Arbeidet  dets  egentlige  Værd  og 
videnskabelige  Betydning.  Og  ligesom  de  enkelte  Kapitler 
ere  holdte  altfor  isolerede  uden  den  forbindende  Oversigt, 
som  burde  sammenknytte  det  Hele,  saaledes  ere  paa  den 
anden  Side  de  meget  forskjellige  baade  stedlige  og  person- 
lige Forhold  paa  flere  Steder  blandede  vel  meget  sammen, 
uagtet  de  dog  i  Virkeligheden  og  paa  Stedet  findes  skarpt 
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adskilte  f.  Ex.  som  SkøT,  Agertand  og  Bede,  hyer  med  sin 
egen  Befolkning  og  sit  eget  Liv,   for  ei  at  tale  om  de  ret 
mærkelige  lOOaarige  tydske  Kolonibjer.  —  Bavde  Forfatteren 
indskrænket  sig  til   at  behandle  eet  elier  et  Par  enkelte  af 
disse  Æmner  som  en  Opgave  for  sig,    er  der'  ingen  Tvivl 
om,  at  han  vilde  have  kunnet  levere  et  meget  fuldkomment 
Arbeide.   Thi  han  har  dog  i  det  Bele  anlagt  sin  Plan  rigtig, 
og  vilst  megen  Interesse  for  sin  Gjenstend;   han  forstaaer 
ogsaa  at  nnderssge  og  selvstændig  at  iagttage  (noget,  som 
blandt  åndet  det  med  stor  PKd  ndarbeidede  meteorologiske 
Kapitel  bærer  Vidne  om,  og  tildels  ogsaa  det  nosographiske), 
og  ban  har  endelig  tiiat,  at  ban  meget  vel  fatter  Betydnin- 
gen af  de  Undersøgelser,  ban  tager  fat  paa.    Vi  have  der- 
for ved  Gjennemlæsningen  af  hans  Arbeide  faaet  den  Over- 
bevisning, at  han  ved  paaay  at  gjennemgaae  det,  ved  nær- 
mere at  begrtendse  det  og  ved  at  samledet,  der  nu  er  spredt, 
linder  et  roere  fuldstændigt  Overblik,    samt  ved  at  udelade 
enkelte  Gjentagelser  og  en  Del  overflødig  Detail,  og  ved  at 
rette  enkelte  Mangler  og  Unøiagtighéder  (blandt   hvilke   vi 
kun  skulle  nævne  den  meget  mangelfuldd  Undersøgelse  af 
Drikkevandet,  Savnet  af  en  Flora,  Savnet  af  Oplysning  om 
uægte  Fødsler,  om  Epizootier  og  om  Forekomsten  og  Ud- 
bredelsen samt  de  sandsynlige  Aarsagsforhold  for  visse  kon- 
stitutionelle Sygdomsformer  og  Dispositioner,  som  Skrophler, 
Tid>erkler,   Blegsot,   Stensygdom  etc,   nogen  Misforstaaelse 
af  Melkeundersøgeiseme  og  Manglen  af  Nlvellementskurver 
paa  Kaartene)  samt  ved  nøfere  at  overveie  Rigtigheden  baade 
af  enkelte  anførte  Fakta  og  af  flere,  af  ham  selv  konstruerede, 
men  fra  den  almindelige  Antagelse  meget  afvigende  Theorier 
og  Meninger,  at  han  da,  sige  vi,  vilde  kunne  skaffe  sig  og 
08  andre  et  langt  bedre  Videnskabeligt  Udbytte  af  dette  store 
og  møisommelige  Arbeide  end  det,  han  nu  har  søgt  at  opsum- 
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mere  i  Slulningen  af  sin  Afhandling  som  en  Rskke  aphori- 
stiske  Konklusioner,  uden  nogen  nærmere  Motivering. 

Forfatteren  har  kort  sagt  manglet  Tid,  Øvelse  og  Kritik^ 
m.en  ingenlunde  Flid,  Iagttagelsesevne,  Nøiagtighed  og  Kund- 
skaber^  hvad  hans  omfangsrige  Værk  paa  mange  Steder  ud* 
viser. 

Den  anden  Afhandling  med  et  Motto  af  E. 
Son  ves  tre  har  valgt  det  folkerige  Veile.Amt,  med  dets  8 
større  Kjebstæder  og  8  Herreder  som  Ojenstand.  Her  findes 
om  muligt  endnu  større  Afvexling  i  de  forskjelUge  Forhold, 
ikke  blot  hvad  Byerne  angaær  (den  ene  en  Fæstning)  men 
ogeaa  for  Landets  Vedkommende^  ved  de  dybe  Fjorde,  en 
lang  Kyststrækning,  store  Skove,.  Moser,  Høie,  Dale  og  Hede- 
strækninger, og  en  Størrelse  af  over  38  D  Mil;  og  denne 
Mangfoldighed  og  Størrelse  har  ikke  kunnet  andet  end  virke 
overvældende  paa  Behandlingen,  saa  at  Forfatteren,  især  hvad 
Statistikken  angaaer  (navnlig  Eiendomsstati^kken),  har  være* 
nødt  til  at  trætte  sig  selv  og  Læserne  mød  en  Mængde  tør 
Delail,  foruden  med  en  Beskrivelse,  der  er  meget  vanskelig 
at  overskue. 

De  geologiske  og  klimatiske  Forhold  behandles 
hver  for  sig  i  egne  Kapitler,  men  saaledes  sammenblandede 
med  almindelige  samt  for  hele  Limdet  gjældende  geologiske 
og  klimatiske  Betragtninger  og  Iagttagelser,  at  det  er  meget 
vanskeligt  at  see  hvad  der  er  særegent  fbr  Vefle  Amt,  hvad 
ikke,  og  om  de  anførte  Kjendsgjørnioger  ere  grundede  paa 
selvstændige  Iagttagelser  paa  Stedet,  eller  hvorfra  de  egentlig 
ere  hentede. 

De  almindelige  topographiske  og  ethnogra- 
phiske  Forhold  udgjøre  Ojenstanden  for  de  2  næste 
Afsnit,  og  Forfatteren  har  her  holdt  Byerne  og  Landet  ad« 
skilte  hver  for  sig;  men  disse  Afsnit  indeholde  iøvrigt  saa- 
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mange  hygieiniske  BemærkniDger  og  BeskriveUer,  at  den 
egeatlige  Topographi  derved  er  trængl  noget  i  Baggranden; 
og  paa  enkelte  Steder  antage  disse  Bemærkninger  endog 
Formen  af  en  speciel  Aftiandiing  (f.  Ex.  om  Kj«r  og  Hoser 
og  Tørvedannelsen).  En  bestemt  Mangel  maa  her  nøvnes, 
den  nemlig}  at  der  ingen  Vandanalyser  meddeles,  uagtet 
Drikkevandets  Sletbed  udhæves. 

Statistikken  ndgjer  en  overveiende  Del  af  det  vidt- 
løftige Værk,  og  afhandles  i  3  Afsnit,  nemlig:  Befolkningen, 
Vitaletatistikken  og  Eiendomsforholdene. 

Naar  undtages  det  sidste  Afenit  om  Eiendomsforholdene, 
og  Alt  hvad  der  iøvrigt  er  uddraget  af  det  statietiske  Bureaus 
mange  Tabelværker  som  særegent  for  Veile  Amt,  saa  findes 
der  i  det  øvrige  Anførte  saa  mange  og  saa  righoldige  Med- 
deleleer om  hele  det  øvrige  Danmark,  at  disse  Meddelelser 
næsten  opsluge,  hvad  der  anføres  om  Yeile  Amt,  der  dog 
skulde  være  Bovedsagen.  Dette  gjælder  især  om  Selvmords- 
statistikken og  navnlig  ogsaa  øm  den  af  Distriktslæge  Bendsen 
udarbeidede  Vitalstatistik,  hvoraf  det  meste,  hvor  interessant 
det  end  kan  være,  dog  synes  mindst  at  angaae  Veile  Amt. 
Under  Befolkningsstatistikken  har  Forfatteren  givet  en  med 
stor  Lærdom  og  Omhu  ndarbeidet  Fremstilling  af  Befolk- 
ningens og  Amtets  Historie,  lige  fra  de  ældste  Tider  af,  og 
atter  her  leveret  en  hel  Afhandling  for  sig,  hvilket  dog  synes 
mindre  nødvendigt  for  en  medicinsk  Topographi ;  ligesom 
en  Opregning  af  alle  Aaløbene,  som  Forfatteren  meddeler  i 
Slutningen  af  Kapitlet  om  Eiendomsforholdene,  hellere  burde 
have  fbndet  sin  Plads  i  det  topographiske  Afsnit 

Den  sidste  Hafvdel  af  hele  Afhandlingen  angaaer  de 
epidemiske  og  endemiske  Sygdomme,  de  ætiolo-^ 
giske  Momenter  og  Hygieinens  Standpunkt,   samt 
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hvad  der  i  denne  Henseende  sames  og  tør  haabeé  for  Amtet. 
Skal  man  charakterisere  hele  dette  Afsnit,  især  de  første 
Kapitler  deraf,  kan  det  ikke  yære  som  andet  end  som  en 
Samling  af  epidemiologiske  og  hygieiniske  Opsatser  og  Af- 
handlinger, grupperede  om,  men  ikke  nødvendig  fk^entgaaede 
af  eller  nøie  knyttede  til  de  for  Veile  Amt  særegne  eller 
gjældende  Forhold.  Det  er  ganske  vist  meget  Isrerlge  og 
interessante  Afhandlinger,  der  vise  megen  Læsning,  Lærdom 
og  Samlerdygtighed  (vi  ndbæve  især  Afsnittet  om  de  Syg- 
domme, der  kunne  overføres  fra  Dyr  paa  Mennesker),  men 
de  udskeJe  saa  stærkt  fra  det  foreliggende  Spøi^^smaal,  at 
de  i  denne  Afhandling  snarere  kunne  siges  at  afdrage  fira 
end  at  bidrage  til  Opgavens  Løsning,  og  Forfatteren  har 
aabenbart  ikke  forstaaet  at  begrsNidse  sig.  En  samlet  Over- 
sigt over  de  forskjellige  stedlige ,  almindelige  og  personlige 
Forholds  Aarsagsforbindelse  med  de  almindelige  Sandheds- 
og  Sygdomsforhold  i  Amtet,  savnes  ogaaa  i  denne  Afhandling, 
skjøndt  der  findes  mange  baade  nyttige  og  gode  Hentyd- 
ninger spredte  over  de  forskjellige  Afénit 

løvrigt  findes  der  ogsaa  hist  og  her  i  denne  Afhandling 
adskillige  Bemærkninger  og  Anskuelser,  for  hvis  Rigtighed 
vi  ingenlunde  tør  paatage  os  noget  Ansvar.  Derimod  kunne 
vi  ikke  andet  end  tiltræde  den  kundskabsrige  Forfatters 
Mening,  naar  han  selv  har  kaldet  sin  Afhandling  et  »Bidragi^ 
til  en  medicinsk  Topographi  af  Veile  Amt;  thi  andet  er  den 
neppe ;  hvorimod  Opgaven  saaledes  som  Selskabet  har  stillet 
den  og  meent,  at  den  burde  løses,  ikke  er  blevet  løst  af 
ham,  skjøndt  hans  Afhandling  Indeholder  meget  værdifuldt 
Stof  og  mange  værdifhlde  Bidrag  baMetil  denne  og  til 
mange  andre  interessante  Opgavers  Løsning. 

Resultatet  er  altsaa:    at  vi   ikke   kunne   tiU 
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kjende  Nogen  afKoiiknrreDterne  den  af  Selskabet 
udsatte  Pris  —  men 

da  det  dog  niaa  erkjendes  at  de  indsendte  Afhandlinger 
i  flere  Henseender  ere  fortjenstlige  Arbeider,  hvad  vi  ogsaa 
mene  ovenfor  tilstrækkelig  at  have  paaviist,  og 

da  der  under  Diskussionen  i  med.  Selskab  i  sin  Tid 
ogsaa  blev  udtalt,  at  de  Fordringer,  man  stillede  til  Opgavens 
Løsning  syntes  at  være  saa  store,  at  man  ikke  kunde  vente 
mere  end  en  nogenlunde  tilfredsstillende  Besvarelse,  som 
derfor  ogsaa  burde  belønnes,  endelig 

da  man  i  Betragtning  af  det  Arbeide,  den  Tid  og- den 
Bekostning,  som  i  hverl  Fald  vilde  gaae  med  for  Den,  der 
ta\gie  Selskabets  Opfordring,  ikke  blot  forhøiede  Prisen  til 
300  Rd.,  roen  endog  subsidialiter  feiede  100  Rd.  til,  til 
Erstatning  for  Udgifter,  og 

da  det  er  udenfor  al  Tvivl  et  de  indsendte  Afhandlinger 
have  kostet  Forfatterne  ikke  blot  meget  Arbeide  og  megen 
Tid,  men  ogsaa  mange  Udlæg, 

saa  have  vi  anseet  det  baade  for  retfærdigt  og  rigtigt, 
at  der  fra  Selskabets  Side  vistes  Forfatterne  en  passende 
og  skyldig  Anerkjendelse,  og  foreslaae  derfor:  at  der  til- 
bydes den  første  Forfatter,  medMottoet:  miiltaetc. 
—  hvis  Arbeide  især  indeholder  en  stor  Mængde  selvstæn- 
dige Undersøgelser  og  Erfaringer,  samlede  paa  Stedet  selv, 
og  som  maaske  i  det  HeJe  har  været  Maalet  nærmest,  en 
Godtgjørelse  af  200  Rd.,  idetHaab,  at  han  ogsaa  der- 
ved vil  føle  sig  opfordret  til  en  Revision  og  mulig  Omarbei- 
den  og  Udgivelse  af  sit  Arbeide,  medens  100  Rd.  be- 
stemmes for  Forfatteren  til  Afhandlingen  om 
Yeile  Amt,  —  begge  Summer  kun  at  udbetale  under  den 
Forudsætning,  at  Forfatterne  ønske  at  navngive  sig. 
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At   AfhaodliDgerae     derefter   blive    FoifatterneB    folde 
Eiendom,  ansee  vi  som  en  Selvfølge. 

Kjøbenhityn  den  2den  Mai  1861. 

HUeiif«    1.  8al«nMsei.    E.  ItneMuiM* 

Rf. 

Da  det  kgl.  med.  Selskab  bar  antaget  den  af  Komiteen  gjorte 
Indstillmgy  saa  anmodes  de  Herrer  Forfattere  om  at  benyende  sig  lil  Sel- 
skabets naværende  Sekretær,  Dr.  med.  Wamcke,  der  boer  paaFrederski 
Hospital. 

Den  17de  Mai  1861. 


Et  Tilfftlde  af  Placwta  |iravii. 

(Af  praktis.  Læge  Heiberg  i  Aalborg.) 


En  gift  Kone,  33|  Aar  gammel,  af  temmelig  svageligt  Hel- 
bred, nærmest  begrundet  i  hurtigt  paa  hinanden  følgende 
Barselsenge  (hun  havde  i  7  Aar  faaet  6  Bern,  som  alle  vare 
døde),  havde  i  sit  sidste  Svangerskab,  der  begyndte  i  Slut- 
ningen af  Mai  Maaned  1860,  befundet  sig  særdeles  vel; 
omtrent  i  Begyndelsen  af  Januar  Maaned  t861  havde  hun 
en  ubetydelig  Blødning,  som  hua  ikke  videre  bekymrede 
sig  om;  Fosterets  Bevægelser  vare  kraftige.  Den  30te 
Januar  om  Natten  blev  jeg  hentet  til  hende,  da  Jordemode- 
ren erklærede,  at  der  var  Noget  iveien;  hun  havde  da  for 
2  Timer  siden  havt  en  meget  voldsom  Blødning,  der  gjen- 
tog  sig  med  længere  Mellemrum,  hun  var  i  høi  Grad  af- 
kræftet, bleg.  Temperaturen  sunken,  Pulsen  lille,  af  og  til 
ufolelig;  der  var  lette  krampeagtige  Trækninger  i  Lem~ 
merne ;  hun  klagede  over  Lændesmerter  og  svage  (Inder- 
livssmerter,  der  charakteriseréde  sig  som  Veer.  Ved  Explora- 
tionen  fandtes  Vagina  opfyldt  med  store  Blodkoaguler,  Mo- 
dermunden aaben,  omtrent  af  en  Tremarks  Størrelse,  iøvrigt 
blød  og  eftergivende;  da  Fingren  indbragtes  gjennem  den, 
føltes  en  blød,  svampagtig  Del,  der  skjønnedes  at  være  en 
Del  af  Placenta,  som  var  tilbeftet  paa  heire  Side  af  GoUam 
uteri  og  Randen  af  Ori&cium,  som  den  tildels  bedækkede; 
indenfor  kunde  Hovedet  af  Fosteret  føles;  Hinderne  vare 
hele.  Diagnosen  var  altsaa  tydelig  Placenta  prævia;  da 
Veerne  vare  meget  svage,  ordineredes  Secale  cornuiuæ; 
men  da  Konens  Tilstand  forværredes,  og  hendes  Kræfter  ved 
hver  ny  Blødning  sank,  og  den  ene  Besvimelse  afløste  den 
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anden,  besluttede  jeg  strax,  efterat  have  observeret  Patien- 
ten omtrent  i  |  Time,  at  forsøge  Vending.  Modermunden 
var  nu  saa  stor,  at  8  Fingre  med  Lethed  kunde  indbringes, 
og  da  den  var  blød  og  eftergivende,  bragtes  Haanden  uden 
stor  Vanskelighed  op,  Hinderne  bleve  sprængte,  og  efter 
Forløbet  af  omtrent  6—8  Minutter  extraheredes  et  dødfødt 
Pigebarn,  der  skjennedes  at  være  omtrent  3  Uger  for  tidligt 
født.  Navlesnoren  var  2  Gange  snoet  om  Halsen,  og  alle 
Oplivningsforsøg  forgjæves.  Moderkagen  kom  strax  af  sig 
selv,  den  viste  et  lidet  Segment  tildels  afrevet,  men  var 
iøvrigt  af  normalt  Udseeede.  Konen  blev  hurtigt  bragt  i 
Seng;  Uterus  trak  sig  fast  og  varigt  sammen.  Efterveerne 
vare  strax  temmelig  betydelige,  hvorved  Uterus  noget  slappe- 
des, dog  uden  at  nogensomhelst  Blødning  senere  viste  sig; 
Konens  Tilstand  var  imidlertid  meget  ringe;  først  efter  4 
Timers  vedholdende  Oplivningsforsøg,  der  mest  gik  ud  paa 
at  opvarme  Legemet,  kom  Pulsen  nogenlunde  regelmæssigt 
tilbage,  der  viste  sig  lidt  Rødme  i  Kinderne;  men  hun  be- 
fandt sig  meget  ilde  og  var  i  faøieste  Grad  afkræftet.  Der 
ordineredes  Mixt.  acid.  med  Mosehus.  Næste  Dag  var  Til- 
standen omtrent  den  samme;  henad  Aften  kom  der  fixe 
Smerter  i  Underlivet,  der  skjønnedes  tydeligt  at  udgaae  fra 
den  fast  sammentrukne  Uterus;  Pulsen  blev  meget  hurtig, 
næsten  utællelig ;  Smerterne  tiltog  imidlertid  og  holdt  sig  til 
samme  Sted  i  Underlivet^  og  om  Formiddagen  den  1ste 
Februar  døde  hun. 

Ved  denne  Sygehistorie  vare  2  Ting  mig  paafaldende, 
nemlig  Velbefindendet  under  Svangerskabet  og  den  sig  ud- 
viklende Metritis  hos  en  aldeles  anæmisk  Pattent;  i  min 
Praxis  har  jeg  observeret  2  Tilfælde  af  Placenta  prævia 
foruden  det  her  meddelte;  men  i  begge  Tilfælde  havde 
jevnllge  Blødninger  i  den  sidste  Svangerskabstid  været  til- 
stede, hos  den  ene  Patient,  der  boede  paa  Landet,  af  og  til 
i  temmelig  høi  Grad.  At  der  hos  en  anæmisk  Patient,  der 
i  saa  høi  Grad  som  den  i  Sygehistorien  omtalte  var  svækket 
Ted  betydelige  Blodtab,  saa  hurtig  kunde  udvikle  sig  en 
tydelig  Metritis,  er  sikkert  paafaldende,  saa  meget  mere, 
8om  der  aldeles  ikke  var  nogen  fremtrædende  Reaktion  til- 
stede, efterat  Livskraften  var  vendt  tilbage. 
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>g  i  Landsognene  i  Aalborg  Amt  i  Januar  Kvartal  1861. 
Behandling.    Disses  Fordeling  var  følgende: 
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over  forekomne  Sygdomme  i  Kjøbstæderne  i  Aalborg  Physikat 

lait  ere  689  Tilfælde  tagne  under 
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>g  i  landsognene  i  Aalborg  Amt  i  Januar  Kvartal  1861. 
teluDdling.    Disses  Fordeling  var  følgende: 
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I  UgeD  fra  Tirsd.  d.  7de  Mai  til  Tirsd.  d.  14  de  Mai 
1861  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  iKjebenhavn  375  Syg- 


domstilfælde,  nemlig. 
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Af  de  anførte  Koldfebre  ere  4  Recidiver.  Desuden  7  Tilftelde  af 
Barselfeber ,  ^9  af  primær  Syphilis  og  26  af  Gonoirha  Katarrher  Ted- 
blive  at  være  hjppige  (Salomonsen).  Af  Kopper,  hvoraf  der  siden  Sep- 
tember Maaned  f.  A.  knn  er  anmeldt  ganske  sporadiske  Tiliælde,  som 
oftest  med  flere  Ugers  Mellemrum  (sidste  Gang  i  Ugen  fra  16de— 23de 
April  et  Tilfælde  fra  Graabrødretorv),  ere  igjerf  anførte  to  Tilfælde. .  Det 
ene  indtraf  hos  et  7  Maaneder  gammelt  uvaccineret  Barn  i  Prindsensgade, 
hvis  Moder,  der  er  Vadskerkone  paa  Alm.  Hospital,  havde  havt  et 
Yarioloid,  der  ikke  anmeldtes  for  Lægen;  14  Dage  efter  angrebes  Bar- 
net, fik  et  rigeligt  EKanthem  og  døde  den  7de  Dag.  Det  andet  Tilfælde 
indtraf  hos  et  ældre  Fruentimmer,  der  ikke  var  vaccineret,  men  havde 
havt  de^  naturlige  Kopper  i  sin  Barndom ;  hun  var  smittet  ved  at  besøge 
en  Kone  i  samme  Hus  14  Dage  tidligere  (Hirschsprung).  Lister  mod- 
tagne fra  68  Læger. 

c.  A.  ReiUeli  Fvrlag.    BUne«  Lvnof  .Boitnrkkeri  ved  T.S.MuhU. 


Følgeblad  til  Ugeskrift  for  Læger  Nr.  24. 


Regnskab 

over 

Indtægt  og  Udgift  ved  „De  danske  Lægers  Bljælpeforening*' 

i  Aaret  1860. 


Indtægt. 

BeholdniDg  efter  forrige  Aars  Regnikab 50  Rd.  1  Mk.   7  Sk. 

Bidrag  fra  277  Medlemmer 1468  -.„_„_ 

Hevet  i  Privatbanken  det  disponible  Reservefonds 

300  Rd.  med  Renter 303—  „—    „  — 

Beate  af  Selskabets  Obligationer 441  —  „  ->    „  — 

Fra  Skibplsge  Stybe 5  —  4  --    8  — 

2267  Rd.  5  Mk.  15  Sk. 

De  Selskabet  af  Skibslæge  Stybe  tilstillede  5  Rd.  4  Mk.  8  Sk.  var  et 
Beløb,  der  var  blevet  tilovers  fra  en  Subseription  til  Udførelsen  af  Etats- 
raad  Triers  Portratt.  Selskabet  erholdt  tillige  skjænket  Restoplaget  af 
dette  Portrait  samt  den  dertil  hørende  Steen  til  videre  Afbenyttelse. 

Medlemsbidragene  ere  indkomne  saaledes : 
Kjøbenbavn,  ved  d'Hr.  Distrl.  B.  Block  og  Dr.  med. 

Saxild rra65Medl.  360Rd. 

Kjøbenb.  Amt,  ved  Hospitalsl.  Schiøtz^  i  Roeskildc  .  —  14  -^  70  — 
Frederiksborg  Amt,  ved  Stadsph.  Klem,  i  Helsingør  —  19  —  115  — - 
Holbek  Amt,  ved  Jnstitsraad  Uldall,  i  Holbek  ...  -^  12  —  54  — 
Sorø  Amt,  ved  Distriktslæge  Hasse,  i  Slagelse  ...  —  13  —  75  — 
Præstø  Amt,  ved  Klosterlæge  Mourier,  i  Vemmetofte  —19  —  97  — 
Lolland-Palst.  Stift,  ved  Jnstitsr.  Købke,  i  Nykjøbing  —  15  —  80  — 
Pyens  Stift,  ved  Stiftsphysicus  Arendmp,  i  Odense .  —  27  ^-  137  — 
Aalborg  Stift,  ved  Cancelliraad  Yithnsen,  i  Aalborg    —  10    —      47  — 

Viborg  Stift,  ved  pr.  L.  Schou,  i  Skive —  11     —      52  — 

Aarhnns  Amt,  ved  Cancellir.  Ditzel,  paa  Frysenborg.  —  16  —  95  — 
Skanderborg  Amt  ved  Distrikisl.  Kuhlmann  ....  —  14  ~  67  — 
RingkjØbing  Amt,  ved  Pbysicus  Holst,  i  Ringkb.     .    —    6    —      30  — 

Veile  Amt,  ved  pr.  Læge  Klem,  i  Veile —  12    —      60  — 

Ribe  Amt,  ved  Jnslitsr.  Kiær,  i  Ribe  ...•...—  6—  30  — 
Slesvig,  ved  Physicns  Jespersen,  i  Flensborg  ...    —  14    —      80  — 

Hos  Bogholderen —    4    —      19  — 

277Medl.  1468  Rd. 


De  Bidragydende  vare: 

Hr.  Aalborg,  Distriktslæge,  paa  Samsd    ..........  5  Rd. 

—  Aarestrup,  Overlæge,  i  Hj6benhavn 5  — 

—  Amberg,  Reservechirurg,  i  KjObenha?n 5  — 

—  Aren  drap,  Stiftsphysikas,  i  Odense 5  — 

—  Arntz,  Cancelliraad,  Distriktslæge,  i  Ringkj6bing     ....  5  — 
'—  Bache,  prakt.  Læge,  i  Bogense .    .5  — 

—  Ballin,  Prof,,  Dr.  med.,  i  KjObenbavB 10  — 

—  Bang,  O  ,  Conferenlsraad,  i  KjObenhavn 10  — 

—  Bang,  Distriktslæge,  paa  FejO 5  — 

->-  Bang,  prakt.  Læge,  i  K.  UvalsC 5  — 

—  Becb,  PbysicQs,  i  ffiebOl 5  — 

—  Bech,  Distrl.,  i  Vestervig 2  — 

^  Bentsen,  prakt.  Læge,  i  Hirschholm  ...    pro  1859  *  60  10  — 

—  Bentsen,  prakt.  Læge,  i  Jellinffe 5  — 

—  Ben  son,  prakt.  Læge,  i  Thisted 5  ^ 

—  Berg,  Distriktslæge,  i  Viborg 5  — 

—  Bergh,  R.,  Dr.  med.,  i  KjObenhavn .   .  5  .. 

—  Bjerring,  Distriktslæge,  i  Kjdbenhavn 5  — 

•>  Bischoff,  prakt.  Læge,  i  RadkjObing pro  1859  5  — 

.*  Black,  Physicus,  i  Horsens 5  ^ 

—  Blicher,  Distriktslæge,  i  Middelfart 5  — 

—  Bloch,  Distriktslæge,  i  Kolding 5  — 

—  Bloch,  Distriktslæge,  i  Varde •  ^  -* 

—  Bl ock,  B  ,  Distriktslæge,  i  Kjdbenhavn •  5  — 

—  Blom,  prakt.  Læge,  i  Odense 5  — 

—  Boeck,  Kammerraad,  i  Horsens 5  — 

»  Bo hse.  Stadslæge,  i  Frederitz 5  — ■ 

— >  Boye,  prakt.  Læge,  i  Haughuns   • 5— 

—  Bojes  en,  Distrikulæge,  i  SorO 10  — 

—  Bojesen,  Distriktslæge,  i  Holbek 5  — 

—  Brandes,  Dr.  med.,  1  hjObenhavn 5  — 

—  BrQnnicke,  Dr.  med.,  i  Kj6benhavji 5  — 

*«-  Bu ntz en,  Prof.,  Dr.  med  ,  i  Kjdbenhavn 5  — 

—  Busch,  prakt.  Læge  i  Ballerup 5  — 

—  BQn ger,  prakt.  Læge,  i  Aarhuus 5  — 

—  BOlling,  prakt.  Læge,  i  tilumsd 5  — 

—  Callisen,  prakt.  Læge,  paa  Starupgaard 5  — 

—  Ca n tor,  Distrl.,  i  Kjettrup 5  — 

•^  Gas tbe rg,  Justitsraad,  paa  Frederiksværk 5  — 

—  Ca  s  tberg.  Underlæge,  i  Aalborg 2  — 

-*  Christensen,  Klosterlæge,  paa Gisseifeldt 10  — 

-^  Christensen,  Prof.,  i  KjObenhavn 5  — 

—  Clementsen,  Overlæge,  i  Nyborg .10  — 

—  Cold,  Dr.  med.,  paa  Frederiksværk 5  — 

—  Colding,  Physikus,  paa  ÆrO 5  -^ 

—  Collin,  Prof.,  i  Kjdbenhavn 5  — 

—  Collstrup,  OverL,  i  KjObeobavn 5  — 

^  Curjel,  Underlæge,  i  Nestved 5  — 

—  Dahlerup,  Etatsraad,  i  Kjdbenhavn 5  — 

—  David,  prakt.  Læge,  i  Odense 5  — 

•*  Di tzel,  Cancelliraad,  paa  Frysenborg  .   .   • 5  — 

>—  D  id  ru  p,  F.,  Distriktslæge,  i  Kjdbenhavn. 5  — 

—  Do rph.  Overlæge,  i  Flensborg 10  — 

^  Do  rph,  prakt.  Læge,  i  Roeskilde 5  — 

^  Drachmann,  Prof.,  i  Kjdbenhavn 5  — 


Hr.  Dyseberg,  Physiku,  i  Fleosborf^ ••  5  Rd. 

—  Eogelsted^  Dr.  med.,  i  KjObenbava 5  — 

"  Erreboe,  prakt.  Læge>  i  Faaborg 5  -> 

—  Eacbricht,  OverlBge,  i  Karam 5  ~- 

~  Ev^rtfeo,  Kammerraad,  i  Hillerød pro  1859  5  ^- 

—  Fangel,  prakt.  Lege,  i  Skanderborg 5  — 

—  Feilberg,  Diftrl.,  paa  Amager 5  — 

—  Fenger,  Gehelroeraad,  i  KjObenharn 5  — 

^  Fibiger,  prakt.  Lege,  paa  Langeland 5  — 

—  Fibiger,  DiatrikUlege,  i  Silkeborg 5  — 

—  F lemmer,  prakt.  Lege,  i  Holstebro 5  — 

—  Fogb,  prakt.  Lege,  i  Skanderborg 2  — 

—  Friese,  Batcbir.,  i  KjObenhavn 5  — 

—  Friia,  Diitrictsle^e,  i  Nykj6bing  paa  Sjelland 2  — 

—  From,  Distrl.,  i  KjObenhavn 5  — 

—  Frost,  Bataillonich.,  i  Prest6e 5  — 

—  Fflrst,  Retervelege,  i  Vordingborg 5  — 

—  Gad,  Distrikulege,  i  Gndun\lond 5  — 

—  Gedalia,  Underlege,  i  Frederitz 5  — 

—  Giersing,  Stiftslege.  paa  Vall5 5  — 

—  G 1  ee rn p,  Distriktslege,  i  Holstebro 5  — 

—  GI iemann,  Distriktslege,  i  Mibe 5  — 

—  Glesel,  prakt.  Lege,  i  Aarhuus 5  — 

—  Gottschalk,  Distriktsl,  Overl.,  i  Kjerteminde 5  — 

—  Gottschalk,  prakt.  Lege,  i  LOgstOr 5  — 

—  Grnpp,  prakt.  Lege,  i  Frederiksberg 5  — 

—  Gnn del.  prakt.  Lege,  i  Skibby 5  — 

—  Gyntel  her  g,  prakt.  Lege,  i  Varde 5  — 

—  G  Or  i  cke.  Prof.,  Dr.  med.,  paa  Bidstrup     ........  5  — 

—  Haderup,  Dr.  med.,  i  V esterborg 5  — 

—  Ha h n,  Chr.,  Batchir.,  i  KjObenhavn 5  — 

—  Ha hn,  Overlege,  i  Slesvig 5  — 

—  Hahn,  Krigsraad,  i  NykjObing  paa  Falster 5  — 

—  Hald,  Distriktslege,  i  Hornslet 5  — 

—  Hansen,  Prof.,  i  KjObenhavn 10  — 

—  Hansen,  Stadslege,  KorsOr 5  — 

—  Hanøen,  prakt.  Lege,  i  Helsingør ^.    .   .  5  — 

—  Hansen,  Dr.  med.,  i  KjObenhavn     .   .    .' 5  — 

—  Hansen,  prakt..  Lege,  i  Randers 5  — 

—  Hartmann,  prakt.  Lege,  i  Hirschholm 5  — 

—  Hasse,  Distriktslege,  i  Slagelse 5  — 

—  Hassing,  Prof.,  Dr.  med.,  i  KjObenhavn 5  — 

—  H a uro w i ts,  prakt.  Lege,  i  Horsens 5  — 

—  Hauschultz,  Physikus,  i  Slesvig 5  — 

—  Hedemann,  Overlege,  i  Nestved 5  — 

—  Heiberg,  prakt  Lege,  i  Aalborg ^  — 

—  Heiberg,  prakt.  Lege,  i  Svaneke    •  •   • 5  — 

—  Hein,  prakt.  Lege,  i  Odense 5  — 

— -  Helweff,  Stadslege,  i  Odense 5  — 

—  Hempel,  Dr.  med.,  i  KjObenhavn •  5  — 

—  Hempel,  Distriktslege,  i  Assens 5  — 

—  Hennings,  prakt.  Lege,  i  IfykjOb.  paa  MorsO 5  — 

—  Hertz,  Distrikulege,  i  Kallandborg 5  — 

—  H offbau er,  Distriktslege,  i  Veile 5  — 

—  Holm,  orakt.  Lege,  i  Slangerup 5  — 

—  Holst,  Physikus,  i  RingkjObing 5  — 


Hr.  Hornemann,  E.,  Prof.,  Dr.  med.,  i  KjObenhnvn   .....    5   Rd. 

—  Hornemann,  prakt.  Læge,  i  Hjørring 5    — 

—  Howitx,  Dr.  med.,  i  KjObenhayn 5    — 

—  Jacobgen,  L.,  Underlæge,  i  KjObenbatn 5    — 

—  Jacobten,  Jttftitsraad,  i  KjAbenhavn 5    — 

—  Jamen,  Prof.,  i  KjObenhavn 5    — 

—  Jansen,  Bstaillonschirnrg,  i  KjObenbavn 5    — 

—  Jensen,  Distriktslæge,  i  StubbekjObing 5    — 

—  Jensen,  Krigsraad,  Distri.,  i  Brædstrop 5    — 

—  Jensen,  Overlæge,  i  Vordingborg .    .    5    ^•' 

— -  Jespersen,  Physikas,  i  Flensborg 5    — 

—  Jessen,  Underlæge,  i  KjAbenhavn : 5    ^ 

—  Jørgensen,  prakt.  Læge,  i  Silkeborg 5    — 

—  Kieldahl,  Kammerraad,  i  Jægerspriii pro  1859   5   — 

—  K.iellerap,  prakt.  Læge,  i  Lyngby 5    — 

—  Kierkga ara.  Sygehuslæge,  i  Holbek .    •    5    -* 

—  Kiær,  Justitsraad,  StifUphysikos,  i  Ribe .    .    S    — 

—  Kiær,  prakt.  Læge,  i  Ribe 5   ^ 

—  Klein,  prakt.  Læge,  i  Kierteminde 5    — 

—  Klem,  Stadsphysicos,  i  Helsingør 10   — 

^  Klem,  prakt.  Læge,  i  Vetle 5   ^- 

—  Klingberg,  Krigsassessor,  i  EsbØndernp 5    — 

—  Knudsen,  Dr.  med.,  i  Kjøbenbavn 5   ~ 

—  Koefoed,  Bataillonsch.,  i  Jægersborg 5   ^ 

—  Kornerup,  prakt.  Læge,  Hillerød pro  1859    5   -^ 

~  Krebs,  Distriktslæge,  i  SkjelskØr 5   — 

—  Krebs,  Krigsraad,  Distriktslæge,  i  Ringsted 10   — 

^  Krohn,  prakt.  Læge,  paa  Brahetrolleborg  ........   5  ^ 

—  Kruse,  Grevskabslæge,  paa  Bregentved 5   — 

—  Kuhlmann,  Distriktslæge,  i  Skanderborg 5   — 

—  KØbke,  Justitsraad,  Stif^sphysikus,  i  NykjØbrng  paa  Fabter  5   — 

—  KØbke,  prakt  Læge,  i  Nykjøbing  paa  Sjælland 5   — 

—  Larsen,  Prof.,  i  KjØbenhavn 10   — 

^  Larsen,  Distrikts!.,  i  Bogense 5    ^ 

—  Leerbek,  prakt.  Lfl^e,  i  Kjøbenham 5   — 

—  Lehmann,  Prof.,  Dr.  med.,  i  KjØbenhavn 5    — 

—  Levin,  Diftriktslæge,  i  Lerkenfeldt    .    .   .    .  pro  1859  &  60   4  — 

—  Levin,  prakt  Læge,  i  Hillerød pro  59   5    ^ 

—  Levy,  Prof.,  Dr.  med.,  i  KjØbenhavn 5   — 

—  Lihme,  prakt  Læge,  i  Horsens 5   — 

—  Lind,  Elatsraad,  Stiftsphysikus,  i  Viborg 5  — 

—  Lindberg,  Overlæge,  i  Aarhuus 3   — 

—  Lindemann,  prakt  Læge,  i  Horsens 5  — 

—  Lo  rok.  Distriktslæge,  paa  Fanø 5    — 

—  Lorentzen,  prak.  Læge,  i  KjØbenhavn 5   — 

—  Lorenz,  prakt  Læge,  i  Stege 5   — 

—  Lund,  EtaUraad,  i  KjØbenhavn 5   — 

•>  L  n  n  d ,  Distriktslæge,  i  Skive 5   — 

—  Lund,  prakt  Læge,  i  Aalborg 5   — 

—  Lund  da  hl,  prakt  Læge,  i  Slagelse 5   — 

—  M ackep rang.  Distriktslæge,  i  Stege  .    .' .5   — 

—  Madvig,  Physikus,  i  Hsderslev 5   — 

—  Mathiesen,  prakt  Læge,  i  Hellebæk  .    .    .   pro  1859  &  60  10   — 

—  Melchior,  Prof.,  i  KjØbenhavn      5   — 

—  Men  de.  Distriktslæge,  i  Svendborg 5  ^ 

—  Mourier,  KlosterlægOf  Dr.  med.,  I  Vemmetofte 5  ^ 


Hr.  Mflffelmano,  Uaderløffe,  i  Flensboii^ 10  Ré 

—  Mfillertz,  prakt.  Læf^e^  i  Flynif 5  — 

—  MQnster,   Krigsraad,  i  Ebeltoft, 5  — 

—  MG  rer,  Canoelliraad,  Diøtrl.,  i  Lyngby 5  -^ 

—  Moller,  Reffimentochirurg,  i  KjAbenhavn 10  — 

—  MAller,  prakt.  L»ge,  i  KjObenhayn 5  ^ 

—  HAller,  prakt.  Lie|(e,  i  Helfliniflier 5  ~ 

—  M61ler,  Retervehhinirf,  i  Nakskov 5  ^ 

—  MAller,  Stadtløffe,  i  Nakskov 5  — 

—  NAller,  Hospitalslæffe,  i  Odease 5  •— 

—  MAller,  prakt.  L»ice,  i  SkjelskOr 5  ^ 

-~  MA  Iler,  prakt.  Læge,  i  Svendborg 5  — 

—  MAll er,  prakt.  Lege,  i  Randers .   •   .  10  -- 

—  MAllmark,  prakt.  Læge,  i  Svendborg pro  59  5  — 

—  Neokirck,  nistriktslæge,  i  Horsens 5  — 

—  Nielsen,  Jostitsraad,  i  Odense 5  — 

—  Nne,  Bataillonschirurg,  i  Vordingborg.    .   •• 2  — 

—  Nntzhorn,  prakt.  Læge,  i  KjObenhavn .   .   .  5  -* 

*-  Nyborg,  prakt.  Læge,  i  Frederttz 5  — 

—  Nyrop,  Distriktslæire,  i  NykjObing  paa  MorsAe 5  — 

—  Ortmann,  Distriktslæffe,  i  Faaborg 5  — 

—  Overgaard,  Distriktslæge,  i  Hobro 5  •— 

—  Petersen,  Overlæge,  i  Rendsborg. 5  — 

—  Petersen,  prakt.' Læge,  1  Hornsyld 5  — 

—  Petersen,  Distriktslæge,  i  Ribe 5  — 

—  Petersen,  prakt.  Læge,  i  Kolding 5~ 

—  Pinaues,  prakt»  Læge,  i  KjObenhaVQ 5  — 

--  Poulsen,  Physikus,  i  Aabenraa 5  •* 

—  Po  o  Isen,  prakt«  Læge,  i  Ydby  pr.  Thisted 5  — 

—  Prahl,  prakt.  Læge,  i  Slagelse 5  — 

—  R a hl ff,  Underlæge,  i  Hirschholm '  .    .    .pro50  5  — 

—  Raml6se,  Krigsraad,  Distrl.,  i  KjAge 5  — 

—  Ranfft,  prakt  Læge,  i  Kallundborg 5  — 

—  Rasmussen,  prakt.  Læge,  i  KjAge 5  -^ 

—  Reinhard,  prakt.  Læge,  i  PræstA 5  — 

—  Reis  s,  prakt.  Læge,  i  Nakskov pro  1859  &  00  10  — 

—  Reumert,  Dr.  med.,  Distriktøhege,  i  Odense     ...  pro  59  2  — 

—  Riber,  Kammerraad,  i  Nyborg •  .  5  — 

—  Rohde,  Hospitalslæge,  i  HelsingAr 5  — 

—  Rosen,  prakt.  Læge,  i  Storreheddinge 5  ^ 

—  Rosenstand,  prakt.  Læge,  i  Kolding 5  — 

—  Rostrup,  prakt.  Læge,  i  StubbekjAbing 5  — 

—  Rybsa hm,  pralit.  Læge,  i  Ebeltoft 5  — 

—  Ryge,  DistrikUlæge,  i  Roeskilde 5  — 

—  Salomonsen,  Dr.  med.,  i  KjAbeahavn 5  — 

—  Sand  holt,  prakt.  Læge,  i  Dalsgand 5  ~ 

—  Saxild,  Dr.  med.,  i  KjAbenhavn 5  — 

—  Sehyth^  prakt.  Læge,  i  Horsens  .    » 5  — 

—  Scb iAd  te,  Badelæge,  i  KjAbenhavn 5  -^ 

—  SchiAning,  prakt.  Læge,  paa  Foglebjerg 5  — 

^  SchiAtz,  Hospitalslæge,  i  Roeskilde 5  — 

—  Schlegel,  prakt.  Læge,  paa  Langeland pro  1859  5  — 

—  S chleisn er,  Jnstitsraad,  i  Flensborg. 5  — 

—  S  ch mie  gel  o  v^  prakt.  Læge,  i  Aarhuus 10  -* 

—  Schou,  Overlæge,  i  KjAbenhavn 5  — 

—  Schou,  pi^akt.  Læge,  i  Skive 5  — 


Hr.  Schouboe,  DiftrikUlæge,  iN.  Sandby 5  R«L 

—  Schouboe^  prakt.  Læire,  i  Nysted 5  -* 

—  S(;hytz,  Etatsrsad,  i  Kj6benliavn 5  — 

—  Schfif'fer,  KrifTsraad,  i  Odder .5  — 

—  Seidelin,   prakt.  Læge,  i  fiorup 5  — 

—  Silfverberj;,  Visitatpr,  i  KjObeDhavn 5  ~ 

—  S  il  fverbe  Tf;,  Hospitalslæge,  i  Fleof borg 5  — 

—  Sommer,  Prof.,  Dr.  med.,  i  Kj^beahavn 5  «— 

—  StaaU  OverliBge,  i  KjObenbavD .  d  — 

—  S  tåbelig  Underlæge,  i  Aarhuus 6  — 

—  Steenberg,  Distriktslæge,  i  Greenaa 10.  — 

—  Steenbuck,  Grevskabslæge,  i  Rude 5  — 

—  Struckmann,  prakt.  Læge,  i  KyKjObing  paa  Faliter  •   .   ,   5  — 

— .  StrOro,  Distriktslæge,  i  Vordiugborg 5  — 

^  S  Ol  I  in  g,  Distriktslæge,  i  Lemvig 5  — 

—  SOnderup,  prakt.  Læge,  i  Nyrup 5  — 

—  Thornam,  Overlæge,  i  KjObenbavn *  ....    5  ^ 

—  TbostruD,  Jernbanelæge,  i  KjObeDhavo    ........  10  — 

—  Thune,  Overlæge,  i  KjObeohavn 5  — 

—  Toft,  Regimentschirurg,  i  RudkjObing 5  — 

—  Tolderlund,  prakt.  Læge,  i  Ringsted 5  — 

—  Trier,  Etatsraad,  Dr.  med.,  i  HjObenhavn 10  — 

—  Trier,  M.^  Dr.  med.,  i  KjObenhavn 5  — 

—  Trier,  S.,  Distriktslæge,  i  KjObeuhavn 5  — 

—  Uldall,  Justitsraad,  Landphysikua,  i  Holbek 5  — 

—  Ulrich,  Physikus,  i  TOnder 5  — 

—  Wahl,  prakt.  Læge,  i  Viborg 5  — 

—  Warnqke,  Dr.  med.,  i  KjObenhavn 5  — 

—  Weber,  Krigsraad,  Distrl.,  i  Hirschholra pro 59   5  —< 

—  Wedel,  Distriktslæge,  i  Herning 5  » 

—  Weihe,  prakt.  Læge,  i  Kali  undborg 5  — 

—  Weis,  Physikus  Dr.  med.,  i  Aarhuus 5  — 

—  Weis,  Justitsraad,  i  Holbek 2  — 

—  Werner,  prakt.  Læge,  i  Ringsted 5  — 

—  Vett,  Krigsassessor,  i  ROdby 5  — 

—  Weywadt,  Distrikslæge,  i  KjObenhavQ  .........   5  — 

—  Wiberg,  Krigsraad,  Ur.  med.,  i  Glostrup 5  >— 

—  Wilhjelm,  prakt.  Læge,  i  Maribo 5  — 

—  Wilhjelm,  Cancelliraad,  i  Maribo 5  — 

—  Willemoes,  Distriktslæge,  i  Thisted  .    .  '. 5  — 

->  Wilster,  Academilæge,  i  SorO 5  — 

—  Wittrog,  prakt.  Læge,  i  Rodby 5  — 

—  Withusen,  Reservechirurg,  i  KjObenhayn     . 5  — 

—  Withusen,  Cancelliraad,  Stadslæge,  i  Aalborg 5  — 

—  Voigt,  prakt.  Læge,  Frydendal 5  — 

—  Woldbye,  prakt.  Læge,  i  KjObenhavn 5  — 

—  VOhtz,  prakt.  Læge,  i  Nestved 5  — 

—  Zacchariæ,  prakt.  Læge,  i  KjObenbavo 5  — 

—  Z ah rtmann.  Overlæge,  i  ROnne 5  — 

—  Zie mer,  prakt.  Læge,  i  Svendborg 5  — ^ 

—  Zimmermann,  prakt  Læge,  i  Aalborg .   .   5  — 

—  O rbecb,  prakt.  Læge,  i  Veile 5  -- 

^  Ors t ed.  Overlæge,  i  KjObenhavD 5  ~ 

En  Ubenævnt 10  — 


Blandt  Bidragydende  blive  endvidere  at  opfOre  d'Hr.,  der  have  erlagt 
capitaliferet  Indsknd,  nemlig,  foruden  afdøde  Etatfraad  Steenberg , 
Jostitaraad,  Landpbyøikos,  Dr.  med.  HAegh-Guldberg  i  Nestved  og 
Onderbege  Waad  i  HelsingOr. 
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2  Pensioner å  175  Rd. 

3  UnderstMtelier  ....  å  200  — 
2  do.  ....  å  100  - 
1            do.             ....   å  50   — 

1200  Rd.  „  Mk.  „  Sk. 

Til  Capitalfonden 590  —  3  —  12  — 

Til  den  disponible  Reseryefond 300  ^  „  —    „  — 

Bogtrykker,  Avertissement 11—  „—8  — 

Porto 21—2—9  — 

BoghoIderlOn 80  —  „—    „  — 

Beholdning  lil  nøste  Aar  ..; 64  —  5—2  — 

2267  Rd.  5  Mk.  15  Sk. 

Efler  forrige  Aars  Regnskab  eiede  Capitalfonden  et  Indskrivnings- 
beviis  for  7200  og  Obligationer  til  RelOb  3450  Rd.,  og  den  disponible 
Reservefond  odgjorde  800  Rd. 

Til  Capitalfonden  er  i  Aarets  LOb  indkjObt  kgl.  Obligationer  til  BelAb 
450  Rd.  og  i  Bikuben  indsat  150  Rd.  Den  eier  nu  et  Indskrivningsbeviis 
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HOegh- Guldberg.      Lind.      Black.      Ballin. 
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Bedigcrct  «f  Dr.  8.  li^chted  og  Dr.  f .  Trier. 
•prfp  iHtaiA«  SfftaM  i  lirtMkin.    latMee.    IdMta      '^  "»™~»- 


•m  Uutige  liMralraade. 

(Ai  ConstMtiii  JamM.    Oasette  m^dicale  1861  Nr.  11^ 


Den  Hee,  at  erstatte  naturlige  Mineralvande  ved  lignende 
ettergjorte,  maatte  gribes  med  saa  meget  større  Begjærlighed, 
som  Iværksættelsen  af  den  vilde  yde  Patienterne  en  væsentlig 
Besparelse  af  Tid,  Anstrængelser  og  Penge;  som  ellers 
maatte  ødsles  paa  Reiser.  Forsøg  1  denne  Retning  have 
derfor  været  gjorte  saa  at  sige  til  alle  Tidsperioder;  det  vil 
sige  til  enhver  Tid  har  Chemien  næret  de  samme  Illusioner 
om  sin  Fuldkommenhed,  og  indbildt  sig  at  have  tilstrækkelig 
Kjendskab  til  Mineralvandenes  Sammensætning,  til  at  kunne 
give  nøiagtige  Formler  for  deres  Tilberedelse.  Man  flnder 
vistnok  nu 'den  Fortegnelse  latterlig,  som  Archigenes  og 
Antyllos*)  i  deres  Tid  gav  over  meget  forskjelligartede  Sub- 
stanser, som  man  dengang  brugte  at  sætte  til  Badene  for  at 
efterUgne  Naturen;    men  ere  vi  da,   uagtet  de  Fremskridt 

*)  Levede  i  3<Ue  Aarhtmdrede;  Archigenes  tidligere.  Bed. 

AaiM  toU«  Ml«  Bta4. 
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der  uii99jtelig  i  vore  Dage  ere  gjorte  ^|^iiriBk  Analyse, 
komne  meget  videre  end  disse  gamle  D^^  med  Hensyn 
til  rigorøs  Nøiagtighed  i  Efterlignelse  af  MineralYaodene? 
Der  er  mange,  aom  nægte  det,  og  vi  for  vort  Vedkommende 
tør  ikke  paastaae  det.  Da  dette  Spørgsmaal,  som  saa  ofte 
er  blevet  gjenoptaget  og  endnu  ikke  er  løst,  har  stor  interesse 
for  Therapeutiken,  ville  vi  underkaste  det  en  fornyet  Under- 
søgelse, støttet  alene  til  Erfaring  og  Iagttagelser. 

Vi  ville  særskilt  undersøge  de  konstige  Mineralvande, 
som  benyttes  til  at  drikke,  og  de  af  dem,  som  bruges  ud- 
vortes. 

KonstigeMineralvande  bestemte  til  indvortes 
Brug. 

Naar  Ghemfkenie  anlage,  al  de,  ved  i  sædvanligt  Vand 
at  opl^e  Salt^  og  Gasarter  i  større  Dosis,  end  man  i  Reglen 
finder  i  noget  Mineralvand^  ere  istand  til  »ved  Konsten  at 
overvinde  Naturen«,  da  gjøre  de  sig  skyldig  i  en.  Over- 
drivelse, som  det  ikke  vil  være  vanskeligt  for  Erfaringen  at 
vise  tilbage.  Det  er  tilstrækkelig  bekjendt*),  at  Mineral- 
vandenes Vickning  afhænger  meget  mindre  af  Kvantiteten  af 
de  Substanser,  som  de  indeholde,  end  af  disse  Substansers 
særegne  Kvalitet  og  deres  inderlige  Sammenblanding;  og 
det  har  ogsaa  viist  sig,  at  de  i  therapeutisk  Henseende 
virksomme  Vande,  som  taale  Transport,  ogsaa  i  fjern  Af- 
stand fra  Kilden  staae  langt  over  de  eftergjorte.  Men  de 
Vande,  som  ikke  kunne  forsendes,  fordi  de  paa  Veiea  tabe 
noget  af  deres  Kraft,  kunne  naturligvis  ligesaa  l\det  erstattes 
ved  konstige,  da  disse  —  forudsat,  at  de  ligne  de  naturlige 
—  ogsaa  ville  tabe  sig  i  meget  kort  Tid.  Det  er  derfor 
vor  Mening,  at  intet  naturligt  Mineralvand  —  betragtet  fra 


*j  See  af  Bamme  Forfatter:    des  anafyøes  chimiqiies  et  de  leur  degré 
d^utilité  en  hydrologie  (Qas.  médic  17  Not.  1860)« 
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et  tberapentisk  Standpankt  —  kao  erstattes  ved  et  konstigt 
tilberedt*)«  Der  er  iihidlertid  to  Slags  Vande,  som  synes 
at  maatte  gjøre  en  Undtagelse  herfra,  paa  Cirand  af  det 
store  Forbrag,  der  daglig  gjøres  deraf:  det  er  de  afførende 
Vande  og  de  kulsyreholdige.  Vi  ville  i  Korthed  omtale 
hvert  af  dem  særskilt. 

Afførende  Vande.  Det  velbekjendte ,  konstigt  til- 
beredte, saakaldte  SeidUtzervand  har  i  Virkeligheden 
meget  lidet  tilfælles  med  det  tydske  Mineralvand,  hvoreiter 
det  bar  faaet  Navn.  Dette  er  ikke  kulsyreholdigt  og  inde- 
holder for  hver  Litre  neppe  15  Grammer  af  en  Blanding  af 
Salte,  hvorimod  det  konstige  Va^  er  mættet  med  Kulsyre, 
og  istedetfor  flere  Salte  kun  indeholder  Ma^esia  sulphurica, 
men  i  en  Dosis  af  3O^*-40  Grammer.  Uagtet  det  er  ind- 
lysende, at  Chemikeme  her  have  ladet  Pbantasien  lidt  vel 
stærkt  raade,  for  at  »overvinde  Naturen«,  og  i  Grunden  have 
i  Stedet  for  et  naturligt  Produkt  sat  et  Medikament  af  egen 
Opfindelse,  maa  man  dog  indrømme,  at  denne  konstig  til- 
beredte Opløsning  er  et  godt  og  virksomt  Afføringsmiddel, 
som  ogsaa  har  den  væsentlige  Fordel,  at'det  er  let  at  af- 
ma'ale  i  Dosis*  Der  er  derfor  ikke  nogen  grundet  Indvep-^ 
ding  imod  at  benytte  det  istedetfor  det  naturlige  SeidUtzer- 
vand, hvis  Smag  er  ikke  mindre  afskyelig,  saavelsom>  istedet- 
for de  lignende  Mineralvande :  POllna,  SaidschQtz,  Friedrichs- 


*)  I  samme  Betoing  bar  en  tydsk  Autoritet,  J)r.  Helfit,  nylig  udtalt 
sig  i  det  medicinske  Selskab  i  Berlin  (Deutscbe  Klinik  Nr.  3). 
Han  raader  lal  aldeles  at  opgive  Brug  af  konstige  Mineralvande  og 
kun  at  gjøre  Anvendelse  af  de  forsendte  naturlige,  fordi  dis^e  nu 
altid  forsendes  i  Dunke  af  et  godt  og  ikke  porøst  Materiale,  bvori 
Vandet  fyldes  ved  Hecbfske  Maskiner  paa  en  saa  fuldkonmieu 
Maade,  at  Luften  ikke  kan  fiaae  Adgang  og  Dekomposition  altsaa 
neppe  kan  blive  mulig,  og  endelig  ogsaa  fordi  Transporten  nn 
overalt  kan  skee  meget  hurtig  ved  Éjælp  af  Jernbanerne. 

Red. 
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ball,  Birmeostorf.  Der  er  dog  en  Omstændighed,  som  taler 
for  Anvendelsen  af  naturlige  Vande 'ogsaa  i  dette  Tilfælde, 
nemlig  at  de  mindre  end  de  konstigt  tilberedte  Vande  og 
de  sædvanlige  Afføringsmidler  disponere  til  konsekutiv  For- 
stoppelse. 

Kulsyreholdige  Vande.  Det  konstigt  tilberedte 
»Selts ervand«  bar  ikke  større  Ligbed  med  Mineralvandet 
i  den  berømte  Kilde  i  Hertugdømmet  Nassau,  end  det  kon- 
stige  Seidlitzervand  har  med  Bøhmens  »Bitterwasser« ;  thi  i 
det  konstige  Seltservand  indeholdes  kun  Kulsyre,  men  det 
indeholder  ikke  den  heldige  Blanding  af  Kulsyre  og  Salte, 
som  findes  i  det  naturlig^  Seltservand ,  saavelsom  i  de  be- 
slægtede Kilder:  St.  Galiiler,  St.  Alban,  Schwalbeim  o.  s.  v. 
Medens  disse  ægte  Vande  derfor  kunne  benyttes  i  therapeu- 
tisk  Øiemed  og  have  Værdi  som  Lægemidler,  kan  det  kon- 
stige Vand  kun  have  hygieinisk  Betydning,  idet  det,  blandet 
med  Viin,  Limonade  o.  s.  v. ,  afgiver  en  lædskende  og  be- 
hagelig Drik.  I  een  Henseende  staaer  det  over  de  natur- 
lige Mineralvande,  nemlig  deri,  at.  det  kan  leveres  til  en 
forholdsvis  megfit  billigere  Pris,  og  dette  har  ikke  liden  Be- 
tydning paa  Grund  af  dets  udstrakte  Forbrug. 

Konstige  Mineralvande  til  udvortes  Brng. 

Chemien  er  saa  lidt  istand  til  med  Sikkerhed  at  angive 
Mineralvandenes  virkelige  Sammensætning,  at  man  kan  paa- 
staae,  at  de  nu  almindelig  gængse  Analyser  egentlig  kun 
ere  vedtagne  eller  Overenskomst.  Etter  disse  Analyser,  som 
ere  Udtryk  for  Videnskabens  nuværende  Standpunkt,  er  det 
man  retter  sig  ved  Fabrikationen  af  de  konstige  Vande,  men 
ved  mødende  Forlegenbeder  tager  man  sig  Friheder  af 
temmelig  indgribende  Betydning.  Dette  vil  bedst  blive  ind- 
lysende ved  et  Exeropel:  Som  bekjendt  indeholde  et  be- 
tydeligt Antal  Mineralvande  ved  Siden  af  de  opløselige  Salte 
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forskjellige  uopleselige  Salte,  især  kulsurt  Kalk  og  Jern, 
som  i  det  naturlige  Mineralvand  er  oplest  i  et  Overskud  af 
Kulsyre:  Ved  Tilberedelsen  tif  det  konstige  Mineralvand  kan 
man  ikke  anvende  dette  Opløsningsmiddel.  Hvorledes  skal 
man  da  hjælpe  sig?  Ved  at  udelade  de  uopløselige  Salte 
og  erstatte  dem  ved  at  forøge  Mængden  af  de  opløselige  i 
lignende  Forhold;  —  dette  er  den  simpleste  Udvei  og  den, 
som  hyppigst  vælges.  Man  raader  ogsaa,  for  at  komme  ud 
over  Vanskeligbeden,  til  at  erstatte  de  uopløselige  Salte  ved 
andre  opløselige  af  en  omtrent  lignende  Sammensætning  og 
derefter  blande  det  Hele  i  samme  Bad;  naar  man  da  paa 
den  ene  Side  sammenlægger  »Syrerne  og  Baserne,  som  inde- 
holdes i  det  naturlige  Vand,  og  paa  den  anden  Side  dem, 
som  indeholdes  i  det  konstige,  da  vil  det  vise  sig,  paastaaer 
man,  at  Forholdene  omtrent  ere  de  samme  paa  begge  Sider. 
Denne  Udvei  er  neppe  bedre  end  den  anden,  og  under  alle 
Omstændigheder  kan  Therapeutiken  ikke  lade  sig  paavirke 
af  saadanne  Sophismer.  Der  er  neppe  Nogen,  dom  vil  give 
et  Amalgam  af  Ålcohol ,  Gremor  tartari  og  Salte  Navn  af 
Viin,  fordi  disse  Stoffer  normalt  findes  i  denne  Vædske; 
hvorfor  skal  man  da  uden  Betænkning  give  et  lige  saa 
konstlgt  og  phantastisk  Produkt  Navn  af  Mineralvand?  Ved 
at  benytte  et  saadant  konstigt  Vand  til  Bad,  opnaaes  ikke 
blot  ikke  den  af  Lægen  tilsigtede  Virkning,  men  der  kastes 
derved  ogsaa  en  ufortjent  Miskredit  paa  de  naturlige  Mine- 
ralvande. Naar  et  saadant  anbefales  en  Patient,  vil  han  ikke 
sjelden  gjøre  den  Indvending,  at  han  allerede  har  benyttet 
de  lignende,  konstigt  tilberedte  Vande  uden  mindste  Nytte; 
fra  hans  Standpunkt  kan  det  i  saadant  Tilfælde  være  be- 
rettiget at  slutte,  at  der  ikke  kan  opnaaes  stort  mere  ved 
en  Kur  ved  selve  Kilden. 

Hvorledes  skal   man   forklare   sig   den  Betydning;   der 
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endnu  paa  nogle  Steder  tillægges  de  konslige  Mineral- 
vande til  udvortes  Brug ,  medens  man  dog  er  mere 
enig  om  at  ansee  dem  for  mindre  skilikede  til  at  benyttes 
som  indre  therapeutiske  Midler?  Fordi  Huden  ansees  for 
at  være  mindre  let  at  paavirke  end  Mavens  Slimhinde)  bar 
man,  om  vi  saa  maae  sige^  anseet  det  for  mindre  nødven- 
digt at  gjøre  mange  Omstændigheder  med  den.  Men  dette 
er  en  meget  stor  Vildfarelse.  Der  gives  vistnok  Mineral- 
vande, som  kun  virke  under  den  Forudsætning,  at  de  ind- 
føres gjennem  Digestionsorgaaeroe ,  men  der  gives  ogsaa 
adskillige,  som  især  ere  virksomme  gjennem  Huden.  Til 
Carlsbad,  Contrexeville  og  Monte-Catini  reiser  man  næsten 
udelukkende  for  at  drikke  Vandet;  til  Néris,  Schlangenbad 
og  Leuk  derimod  kun  for  at  tage  Bad.  Denne  Forskjel  i 
Mineralvandenes  Modus  agendi  er  kuoi  en  Gjentagelse  af 
den  Iagttagelse,  som  er  gjort  med  Hensyn  til  flere  Medika- 
menter. Ved  Bernards  Forsøg  have  vi  seet,  at  Kaniner 
kunne  spise  Curare  uden  at  lide  det  mindste  derved,  hvori- 
mod en  ubetydelig  Del  af  Giften ,  indbragt  gjennem  Huden, 
var  tilstrækkelig  til  øieblikkelig  at  dræbe  dem.  En  lignende 
Erfaring  gjøres  med  forskjellige  Mineralvande,  som,  indførte 
gjennem  Maven,  ere  uvirksomme,  men  derimod,  anvendte 
som  Doucher  og  Bade,  vise  ikke  ubelydelige  Virkninger. 

'  Chemien  er  naturligvis  ligesaa  lidt  Istand  Ul  at  give 
rigtige  Regler  for  Fabrikationen  af  Mineralvande  til  udvortes 
Brug  som  af  dem  til  indvortes  Brug;  og  Forsending- af  saa 
stor  en  Mængde  Vand,  som  udfordres  til  at  fylde  Badekar- 
rene, er  i  Reglen  umulig.  Man  har  derfor  fattet  den  Idee, 
at  udtrække  de  Salte,  som  findes  i  disse  Mineralvande,  og 
opløse  dem  igjen  i  almindeligt  Vand,  for  saaledes  at  gjen- 
danne  Mineralvandet.  Der  er  en  i  praktisk  Benseende  meget 
væsentlig  Omstændighed,  som  i  Reglen  hindrer  Opnaaeisen 
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af  dette  Øiemed,  nemlig  det,  at  næBten  alle  de*  under  Nava 
af  »naturlige  Salte«  falbudne  Substanser  ere  ateiBdelige 
Salte,  hvorpaa  man  kun  bar  forandret  Etiquettaa  og  forhalet 
Prisen  til  det  femdobbelte.  Selt  om  det  lykkes  at  forrtaffe 
«gte  Salte  I  ville  de  deraf  tilberedte  Bade  dog  ikke  kunne 
maate  sig  med  de  naturlige. 

1  den  seneste  Tid  har  man  forsøgt  paa  at  anvende 
naturlige  Hloeral vande  som  Bade  ved  Hjælp  af  et  Pulveri« 
eeriogs-^pparat.  »L*bydrofére«,  som  man  kalder  det,  for« 
bruger  kun  nogle  Potter  Mineralvand  til  i  en  Time  at  ved« 
ligeholde  en  Irrigation  deraf  over  hele  Legemets  Overflade; 
men  da  den  eneste  Straale,  som  udsendes,  altid  gaaer  i 
samme  Retning,  er  Patienten  nødsaget  til^  for  éfterhaanden 
at  kunne  modtage  den  over  hele  Legemets  Overflade,  be- 
standig at  dreie  sig  ruudt  om  sig  selv  ligesom  Dukkerne  i 
Frjseuremes  Vinduer.  Disse  Bade  eller  rettere  Irrigationer 
kunne  vistnok  undertiden  være  af  praktisk  Nytte,  men  — 
af^eet  fra  den  trøttende  Bevægelse,  de  tvinge  Patienten  til 
—  erstatte  de  kun  meget  uflildstændig  de  Bade,  som  tages 
ved  selve  Kildenie. 

Hidtil  have  vi  mere  lagt  an  paa  at  fremhæve  Manglerne 
ved  Anvendelsen  af  konstigt  tilberedt  Mineralvand  til  Bade, 
end  paa  at  vise,  livorledes  disse  Mangler  kunne  afhjælpes. 
Dette  lader  sig  vistnok  gjøre  paa  en  let  og  simpel  Maade. 
Den  første  Fordring,  som  tnaa  stilles,  er,  at  man  opgiver 
at  døbe  de  forskjellige  chemiske  Blandinger  med  Navn  af 
et  bestemt  Mineralvand ;  dernæst  er  det  hensigtsmæssigt,  at 
enhver  Læge,  istedetfor  at  benytte  de  i  Officinerne,  efter 
vilkaarlige  Formler  tilberedte  Blandinger,  selv  angiver  Sam- 
monsætningeo  af  den  Blanding,  han  ordinerer.  Dette  er  en 
meget  let  Sag.  Alle  de  Bade,  som  nu  især  benyttes  i  Praxis, 
kunne  nemlig,  med  Bensyn  til  deres  tberapeutiske  Virkning, 
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indordnes  under  følgende  tre  Typer:     Svovlbade,  alkalinske 
Bade  og  salte  Bade: 

Svovlbade.  Den  bedste  Methode  er  at  opløse  i  et 
almindeligt  Bad  80—100—120  Grammer  (c.  2|— 4  IJncer^ 
Svovlnatrium  (Natrium  sniphuratum)  og  omtrent  1  Kilogram 
(c.  2  Pund)  Oelatina.  Alle  de  andre  konstige  Formler,  under 
hvilken  Benævnelse  de  end  gaae  (Baréges,  Saint-Sauveur, 
Canterets,  Aix),  ere  kun  Varianter  af  denne  Formel.  Al 
tilsætte  en  Smule  Svovlsyre,  saaiedes  som  Skik  og  Brug 
sædvanlig  er,  gjer  ikke  nogen  Skade,  og  det  kan  ofte  være 
en  Tilfredsstillelse  for  Patienteroe,  som  ere  tllbøielige  til  at 
ansee  Badevandet  for  mindre  virksomt,  naar  det  ikke  har  et 
mokket  Udseende  og  lugter  stærkt  af  SvovL 

Alkalinske  Bade.  De  konstige  Bade,  som  jevnlig 
anvendes  under  BensFvnelse:  Vichy,  Ems,  Mont  Dore  og 
Evian,  indeholde  kun  en  mere  eller  mindre  koncentreret 
Opløsning  af  Natrum  carbonicum :  skal  det  være  Vichy,  er 
Mængden  af  Saltet  mere  betydelig,  ved  Ems  mindre,  ube-* 
fydelig  for  Mont  Dore,  næsten  forsvindende  for  Evian.  Det 
er  ingen  Nytte  til  at  forbinde  andre  Substanser  med  det 
alkalinske  Salt,  i  det  Øiemed  at  opnaae  større  Lighed  med 
de  naturlige  Kilder;  ved  saadanne  Tilsætninger  bliver  den 
therapeutlske  Virkning  af  Badet  ikke  væsentlig  forandret. 
Det  er  derfor  rigtigst  udelukkende  at  benytte  den  simple  og 
ukomplicerede  Formel. 

Salte  Bade.  Ved  denne  Benævnelse  forstaae  vi  visse 
konstige  Bade,  som  især  have  viist  sig  virksomme  mod 
neuralgiske  og  rheumatiske  Affektioner.  Hertil  høre  de 
mineralske  Badevande,  som  have  faaet  Navn  efter  Plombiéres^ 
Néris,  Bourbonne,  Bonrbon-rArcbambault  og  Balaruc.  Af 
de  Analyser,   som  ere  gjorte  ved  disse  forskjellige  Kilder, 
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freingaaer,  at  de  alle,  med  Undtagelse  af  den  første^),  hoved«* 
aagelig  kun  indeholde  Chlornatrium.  Da  det  nu  er  umuligt 
at  frembringe  en  Itildkommen  Efterligning  af  hver  enkelt  af 
disse  Bade,  er  det  nnøgtelig  det  klogeste  at  lade  dem  alle 
blive  repræsenterede  ved  en  simpel  Opløsning  af  Kogsalt, 
hvis  Styrke  maa  ,a^asses  efter  Patientens  Individualitet  og 
øvrige  Forhold«  Vi  have  i  lang  Tid  ladet  os  nøie  med  denne* 
Formel ogvore Patienter  have  ikke  beftindet  sig  ilde  derved^ 


Det  tyrkiske  Bad. 

(Wi^xu  med.  Wochenøehrift  1861  Nr.  8.) 


I  mange,  især  engelske  Journaler  tales  i  den  senere  Tid 
meget  om  udet  tyrkiske  Bad« ,  som  er  kommet  stærkt  i- 
Mode  i  London  og  ogsaa  i  nogle  Henseender  synes  at  have 
Fortrin  for  Dampbadet. 

Et  tyrkisk  Bad  bestaaer  af  tre  Værelser,  et  meget  hedt,, 
et  varmt  og  et  koldt,  det  vil  sige  det  sidste  har  den  ydre 
Lufts  Temperatur,  medens  det  varme  omtrent  bar  36^  R., 
det  hede  46^—50''  R.  Gulvet  bestaaer  af  Teglsteen,  som 
ligge  mosaikagtig.  Under  Svedekammeret  (de  Gamles  »Cai- 
darium«)  findes  jdu  Ovn,  hvorfra  Varmen  gjennem  Rør  ledes 
omkring  i  Værelset;   udenom  Rørene  findes  et  Rum,  hvori 


*)  Vandet  i  Plombiéres  indeholder  terre  ^te  Bestanddele  end  Van- 
'  det  i  Seinen;    det   sidste    indeholder  nemlig*  O  gr.,  432,    det  første 

•O  gr.,  223.  Dersom  man  nu/  med  Analys'en  i  Haanden,  vilde 
^ere  et  Bad  af  Plombiirea  Vand,  kunde  man  tage :  Bc.  Vand 
fra  Seiiien  300  Litres,  som  opvarmes  til  en  passende  Grad  og  der- 
efter fortyndes  med  en  tilstrækkelig  Mængde  destilleret  V'and,  for 
at  dfcmpe  Vandets  altfor  store  „MineriJisation*'« 
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<leo  ophedede  Luft  kan  Girkulere^  og  paa  forjkjeliige  Steder 
er  anbragt  Aabninger,  for  at  tilveiebringe  Ventilation.  Værel- 
set bliver  oplyst  gjennem  en  tyk  Glaaskive,  og  over  Rørene 
^r  anbragt  Sæder,  hvor  Varmen  foles  koncentreret. 

Naar  man  begynder  Badet,  begiver  man  sig  afklædt, 
kun  med  et  uldent  Bælte  omkring  Lænderne,  ind  i  det  varme 
Kammer  (de  Gamles  Teptdarinm),  bvor  Temperaluren,  som 
•anfort,  omtrent  er  86"  R«,  og  hvor  Luften  indeholder  en  let 
Blanding  af  Vanddampe,  for  at  Transpirationen  lettere  kan 
komme  i  Gang.  Individer  med  tør  og  tyk  Hud  føle  ofte  i 
Begyndelsen  nogen  Trykken  for  Brystet  og  Hede  i  Hovedet, 
men  disse  Fornemmelser  tabe  sig  snart  og  blive  afløste  af 
«n  meget  behagelig  Følelse  af  Varme;  vedblive  disse  tryk- 
kende Fornemmelser  i  Hovedet  og  Brystet  i  noget  længere 
Tid,  kan  man  standse  dem  ved  at  væde.  disse  Legemsdele 
med  et  vaadt  Haandklæde.  Efter  nogle  Minuters  Forløb  be-. 
.giver  man  sig  ind  i  det  egentlige  Svedekammer  (50"  R.), 
hvor  Transpirationen  rigtig  kommer  i  Gang  og  søges  forøget, 
Ted  at  man  drikker  et  Par  Glas  koldt  Vand.  Varmen  bliver 
nu  meget  behagelig,  og  der  føles  en  saavel  aandelig  som 
legemlig  Ro  og  Velvære.  Efter  |  Times  Transpiration  faaer 
man  en  Afvaskning  med  Sæbevand  og  derpaa  en  Douche  af 
lunkent  og  saa  af  koldt  Vand,  som  Forberedelse  til  Afkjø- 
lingsværelset.  De  .enkelte  Lemmer  og  hele  Legemet  blive 
nu  trukne  og  gnedne  af  Opvarterne,  indtil  alt  overflødigt 
Epidermis  og  Sebum  er  fjernet;  herved  faaer  Huden  en 
livlig  rød  Farve  og  bliver  meget  riig  paa  Blod,  Svedkirtlernes 
Vdføringsgangé  blive  frie,  det  subkutane  Bindevæv  bliver 
smidigt,  overflødigt  Fedt  forsvinder.  Nerveenderne  faae^tt^es 
normale  Sensibilitet  og  Hudens  glatte  Mnskeltraade  ^IRs 
Kontraktilitet.  Fra  Svedeværelset  (50"  R.)  begiver  man  sig 
ind  i  det  varme  (36"  R.)   og  derfra  ind  i  det  kolde »   hvor 
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man' klæder  sig  paa.  I  Begyndelsen  frygter  man  for,  at 
denne  Overgang  let  kan  give  Aaledning  til  en  Pneumoni 
elier  til  Rheumatisme ;  men  man  mærker  snart  at  dette  ikke 
er  Tilfældet.  Naar  Legemet  er  dygtig  gjeonemvarmet,  er 
det  meget  vel  istand  til  at  modstaae  Kulden  og  bliver  ikke 
let  paavirket  af  bratte  Overgange  i  Temperaturen.  Ved 
ethvert  følgende  Bad  bliver  Huden  mere  styrket,  det  vil  sige 
den  unaturlige  og  tilvante  Sensibilitet  for  Kulde  taber  sig.  Det 
Samme  gjælder  ogsaa  om  Luflveienes  .Slimhinde,  saa  at  Perso- 
ner, som  tidligere  jevnlig  led  af  Forkjølelser  og  Bronchial- 
katarrh,  aldeles  blive  befriede  derfor  efter  nogen  Tids  Brug  af 
dette  Bad. 

Forskjellen  mellem  det  tyrkiske  Luflbad  og  det  russiske 
Dampbad  er  følgende:  I  begge  bliver  Cirkulationen  i  sin 
Helhed  paavirket,  Huden  bliver  mere  rig  paa  Blod  og  der 
afsondres  mere  Sved;  men  i  den  terre  Luft  (i  det  tyrkiske 
Bad)  forsvinder  det  Afsondrede  hurtig  ved  Fordampning  og 
Legemet  bliver  afkjølet;  i  det  russiske  Bad  derimod  kan 
ingen  Fordampning  finde  Sted,  fordi  Luften  er  opfyldt  med 
Vanddampe ;  man  føler  sig  derfor  mindre  firi  og  kjølig  i  det 
russiske  Bad,  end  i  det  tyrkiske,  der  af  Enhver  ansees  for 
at  være  behageligere.  Idet  Blodløbet  i  Kapillærkarrene  bliver 
paavirket  i  det  tyrkiske  Bad  og  hele  Legemets  Overflade 
bliver  udsat  for  en  iltholdig  Atmosphære,  som  lettere  kan 
blande  sig  med  Blodet  efterat  éfi  overflødige  Epidermislag 
ere  bortfjernede ,  bliver  Huden  sat  istand  til  i  en  vis  Grad 
at  kunne  optræde  som  Hjælpeorgan  for  Lungerne;  derfor 
kan  det  tyrkiske  Bad  være  et  rationelt  Middel  ved  Sygdomme 
i  Lungerne  og  Bronchierne.  Det  benyttes  desuden  især*  i 
Tilstande,  hvor  Blodet  antages  at  være  overfyldt  med  abnorme 
Materier,  saasom  i  Gigt  og  Rheumatisme;  fremdeles  anbe- 
fales det  i  forskjellige  Meuralgier,    i  den  Kachexi,   som  ud- 


vikles  af  Ophold  i  store  Byer,  hos  Personer,  som  arUeide 
for  meget  med  Hjernen  og  for  lidet  med  Legemet,  som 
spise  for  misgel,  drikke  for  meget  og  tage  for  meget  Calo«» 
mel.  Den  bedste  Tid  til  at  tage  Badet  er  2  Timer  efter  et 
let  Maaltid,  men  ikke  efter  et  rigeligt  Middagsmaaltid,  i 
hvilket  Tilfslde  det  let  kan  give  Anledning  til  Hovedsmerter 
og  Forstyrrelse  i  Fordøielsen. 


BemiieM'^  VirluuHger  paa  OrguiBMei. 


Benzinen,  der  I  de  senere  Aar  har  faaet  technlsk  Anvendelse 
i  Farverierne**),  har  vakt  Opmærksomhed  i  den  medicinske 
Verden  ved  folgende  Forgiftningstilfælde,  der  meddeltes  den 
3die  November  f.  A.  af  Per r in  i  Soe.  méd.  d'émulation 
de  Paris: 

En  47aar]g  Farver  kom  en  Dag  KL. 6  om  Eftermiddagen 
til  af  en  Feiltagelse  at  synke  omtrent  i  Vandglas  af  en 
Blanding  af  3  Dele  Benzin  og  1  Del  Seltservand.  Da  Benzin 
er  meget  létlere  end  Vand,  har  han  rimeligvis  sunket  om- 
trent rent  Benzin.  Ved  den  tredie  eller  fjerde  Slurk  opda- 
gede han  Feiltagelsen ,  satte  Glasset  bort  og  skaffede  sig 
hurtigt  en  SkaalMælk,  som  han  straz  drak.     Men  han  blev 


*)  Ben  zin  (e=  Benzol)  erholdes  ved  Destillation  af  Benzoesjre  med 
Kalkhjdrat,  hvorved  hin  dekomponeres  i  Knlsjre,  der  forbinder  sig 
med  Kalken,  og  Benzin,  der  overdestilleres.  Det  er  en  farseløs 
Yædske  af  ætheragtig  Lugt,  brændende  Smag,  neutral  Reaktion,  af 
Yægtf.  BS  0,86,  let  opløselig  i  Alkohol  og  Æther,  næsten  uopløselig 
i  Vand. 

**)  Det  er  os  nbekjendt,  om  man  hertillands  benytter  Benzin  i  Far- 
verierne. De  nedenstaaende  Iagttagelser  turde  ialfald  fortjene  at 
komme  til  almindelig  Kundskab.  Bed. 


397 

kort  efter  sviinroel,  kunde  ikke  staae  lige  paa  Benene  og 
blev  \ung  i  Hovedet.  Ingen  Udtømmelser  per  oø  eller  anuid, 
men  hyppige  Opstød  af  Benzinlugt.  —  Kl.  8  om  Aftenen 
nød  han  et  let  Aflensmaaltid ,  mes  uden  Appetit  Kl.  10 
gik  han  iaeng  og  klagede  ikke  over  Andet,  end  at  han  følte 
sig  »mere  og  mere  Aildt.  Efter  et  Par  Timers  urolig  Søvn 
vkagnede  han  og  syntes  da  ikke  at  have  rigtig  Bevidsthed 
om  sine  Omgivelser.  Han  satte  sig  overende,  saae  sig  om 
til  alle  Sider  som  for  at  finde  sig  tilrette  og  samle  sine 
Tanker  og  begyndte  kort  efter  at  faae  Vildelser  af  munter 
Form,  med  støiende  Skoggerlatter,  der  ikke  havde  nogen 
43nind.  Han  kjendte  de  Mennesker,  d^  vare  om.  ham,  men 
forstod  ikke  ret,  hvorfor  de  vare  tilstede.  Man  lagde  især 
Mærke  til;  at  det  var  ham  aldeles  umuligt  at  udtale  Ordene 
tydeligt;  han  stammede  uafladeligt,  fik  derved  de  Tilstede- 
værende til 'at  lee  imod  deres  Villie  og  loe  selv  med;  han 
arbeidede  f.  Ex.  forgjæves  paa  at  udtale  sit  Navn;  men  dette 
forhindrede  ham  ikke  i  at  udvikle  en  ustandselig  Snaksomhed. 

Disse  Vildelser  vedvarede  i  4  Timer  efter  hverandre. 
Pulsen  "Var  regelmæssig,  men  lidt  paaskyndet.  Huden  lidt 
varm,  Udtrykket  og  Blikket  livlige.  Hele  den  ophidsede  Til« 
stand,  hvori  den  Syge  befandt  sig,  var  aabenbart  mere  nervøs 
end  febrilsk.  Uheldigvis  blev  det  glemt  at  undersøge  Sensi- 
biliteten. Med  Hensyn  til  Vildelsernes  muntre  Form  maa  det 
udtrykkelig  bemærkes,  at  den  Syge  altid  pleiede  at  være 
munter,  naar  han  var  beruset,  saa  at  man  ikke  kan  paastaae, 
at  der  bestod  et  bestemt  Aarsagsforhold  mellem  den  eien- 
4ommelige  Form  af  Vildelser,  der  iagttoges,  og  det  nydte 
Slofs  Beskaffenhed. 

Endelig  faldt  han  i  Søvn;  da  han  vaagnede  næste 
Dag,  følte  han  endnu  nogen  Svimmelhed  og  Smerter  i 
Lemmerne ,    men    erindrede    ikke ,    hvad    der    var    fore- 
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gaaet.  Han  maatte  see  'Og  tage  paa  Medicinflaakeree 
for  at  blive  overbeviat  om,  at  Lægen  virkelig  havde  tiiseet 
ham  om  Natten.  De  to  eller  tre  felgeode  Dage  vedblev 
hans  Aande  al  higte  meget  stærkt  af  Benzin.  Der  blev 
ingen  Behandling  anvendt,  efter  at  den  Syge  under  Vildelserne 
ikke  havde  været  at  formaae  til  at  synke  en  eneste  Skefdld 
af  en  Miitar  med  Ammoniak,  som  var  blevet  foreskrevet.' 

JMeddeleren  tilføier,  at  Farverne  godt  kjende  Benzinens 
berusende  Egenskaber,  hvorfor  de  undgaae  at  bruge  deD 
stadigt.  De  skulle  endog  have  vægret  sig  ved  at  tage 
Arbeide  i  et  enkelt  Værksted,  hvor  Benzin  daglig  bruges, 
medens  det  paa  de  fleste  Steder  kun  anvendes  ved  enkelte 
Leiligbeder.  Besynderligt  er  det,  at  Arbeideme,  eAer  hvad 
man  forsikkrer,  med  Held  bruge  at  drikke  en  eller  to  Snapse 
Brændevin  som  Modgift.  /  Benzinen  udøver  sin  berusende 
Virkning  paa  Arbeideme  under  den  saakaklte  »dégraisaage« 
(Befrielse  for  Fedt),  der  udføres  yed  ferst  at.  komme  Tøierne 
i  store  Kar  med  reen  Benzin  og  derpaa  terre  dem  ved  at 
udbrede  dem  paa  en  Tørremaskine,  som  er  indrettet  til  at 
dreies  meget  hurtigt  om  sin  Axe.  Det  er  navnlig  denne 
sidste  Del  ^f  Arbeidet,  hvorved  Benzinen  forflygtiges  og  ud- 
sætter Arbeideren  for  Dampenes  berusende  Indflydelse. 

Foruden  denne  almindelige  Indvirkning  paa  Nervesyste- 
mets Gentralorganer  har  Benzin  ogsaa  en  lokal  Virkning  paa. 
Arbeidernes  Hænder  og  Forarme,  der- blive  Sædet  for  en  let 
Skjælven  og  en  pinlig  Følelse  af  Myrekryben  og  fndsoven, 
hvorfor  det  ogsaa  iblandt  Aiiieideme  siges,  at  dette  Stof 
»angriber  Nerverne« ;  man  vil  forstaae  dette ,  naar  man 
erindrer,  at  den  vedholdende  Berøring-  med  den  flygtige 
Vædske  uafladelig  berøver  de  paagjældende  Dele  en  for- 
holdsvis betydelig  Varmemængde.  Dertil  kommer  endelig, 
at  Benzinen   fuldstændig   opløser  Bodens  Overtræk   af  Fedt 
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og  Talg  og  Baaledes  frembringer  en  ubehagelig  Pøleise  af 
Tørhed,  ja  gjør  Huden  formeHg  rynket. 

De  Arbeidere,  der  ere  beskjæfligede  i  Ben^infabrikeraa, 
spore  ingen  skadelig  Indflydelse.  Dette  er  en  naturlig  Følge 
afy  at  dette  Stof  tilvirkes  ved  simpel  Destillation,  hvorved  der 
ikke  som  i  Farverierne  gives  Dampene  Leilighed  til  at  undvige. 

I  Anledning  af  det  omtalte  Sygdomstilfælde,  der  rime- 
ligvis er  det  eneste  i  sit  Slags,  der  er  offealiggjort,  har 
Perrin  anstillet  nogle  Forsøg  paa  Dyr.  Lignende  Forsøg 
ere  anstillede  af  Reynal,  Docent  ved  Dyrlægeskolen  i  Alfort, 
og  begge  Forsøgsrækker  stemme  overens  i,  at  Indaandiogen 
af  Benzin  har  en  stærkt  hidsende  Viilining  paa  Nervesyste- 
mets Centralorganer.;  om  denne  pgsaa  i  en  vis  Grad  har 
Lighed  medvirkningen  ef  Chldroformog  andre  Anæsthetica, 
forsaavidt  «om  der,  opstaaer  Slaphed  i  Muskelsystemet  og 
Svækkelse  af  Sensibiliteten,  saa  er  denne  sidste  dog  ialfald 
ufuldstændig,  medens  de  stærke  krampeagtige  Bevægelser  og 
det  paaskyndede  Kredsløb  og  Aandedræt  noksom  antyde,  at 
Giften  har  en  eiondommelig  Virkning  og  vel  i  saa  Henseende 
nærmest  maa  sammenlignes  med  de  ætheriske  Olier,  der 
ogsaa,  naar  de  indaandes  i  tilstrækkelig  Mængde,  frembringe 
Beruselse,  Krampetrækninger  og  tilsidst  Døden,  uden  at  der 
indtræder  den  eiendommelige  Anæ^thesi,  som  vi  kjende  fra 
Chioroformen.  Denne  dræber  Dyrene  langt  hurtigere  end 
Benzinen;  men  naar  Livet  efter  en  mhidre  stærk  Paavirkning 
vender  tilbage,  skoer  det  langt  hurtigere  efter  en  Ghloro- 
form-  end  efter  en  Benzinforgifloing.  Reynal  har  under 
sine  Forsøg  tillige  bemærket,  at  Benzin  er  fortrinligt  Middel 
til  hurtigt  at  dræbe  de  forskjellige  Snyltedyr,  der  hjemsøge 
de  almindelige  Husdyr. 

(L*union  méd.  12te  Jan.  1861.) 
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I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  Ude  Mai  til  Tirad.  d.  21de  Mai 
1861  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygl- 
^iniske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Ejøbenhavn  354  Syg- 


domstilfælde,  nemlig: 

Uf. 

tn. 

tin. 

Unnkrlku. 

SUH. 

Eatarrhalsk  Peber  .     . 

.     52 

58 

42 

11 

163 

Gastrisk  Feber  .     .    . 

.^     4 

7 

15 

Typhoid  Feber  .    .    . 

» 

■ 

■ 

€holerine      .... 

2 

3 

a 

Rheumatisk  Feber 

3 

2 

5 

Hosen 

3 

2 

5 

Kighoste 

» 

■ 

6 

Hjernebetændelse  .     .     . 

9 

9 

1 

2 

Brystbetændelse     .    .     . 

17 

3 

1 

25 

Underlivsbetændelse  .     . 

» 

1 

,1 

Koldfeber 

.    26 

19 

54 

Zona' 

• 

2 

3 

Faaresyge     .... 

2 

II 

3. 

Strubehoste  .... 

» 

• 

1 

Dipbteritisk  Halsbet.  . 

1 

• 

1 

Kopper     

1 

1 

2 

Mæslinfirer     .... 

3 

•    . 

J 

11 

Skarlagensfeber.    .    . 

>             ■* 

• 

1 

Blodgang      .... 

• 

• 

• 

Asiatisk  Cholera     .     . 

» 

» 

• 

Skjørbug       .... 

3 

2 

5 

117  100 

79 

16 

312. 

btarriir. 

Gaslrf. 

BtTslbU 

Itldf. 

btl. 

Ny  By     .     . 

.     35 

2 

5 

10 

II 

Gamle  By    .  ' 

.     67 

8 

7 

26 

1 

Nyboder ,.    . 

.      17 

• 

6 

7 

9 

Christianshavn 

.     38 

3 

5 

7 

• 

Odenbyes    .     , 

6 

2 

2 

4 

1 

163        15        25        54        11 

Desuden  4  Tiltelde  af  Bftrselfeber,  17  af  primær  Syphilis  og  31 
af  Gonorrhe.  Af  de  anførte  Koldfebre  ere  2  Éecidiyer.  Endvidere 
4i»yne8  nogle  TilliBlde  af  Gulsot,  af  diphtheritisk  Stomatitis  og  Paiia- 
ritier,  samt  TiUælde  af  Nældesot  som  hyppigt  forekommende  (M.  Trier). 

Lister  ere  modtagne  fra  65  Læger. 

Takaace.  En  Kandidatplads  ved  den  jjdske  Sindssygeanstalt  er 
ledig  den  Iste  Jnli  d.  A.  Den  lønnes  med  300  Bd.  aarlig,  fri  Bolig, 
3e8piBning,  Brændsel,  Lys,  Vadsk  og  Opvartning.  Ansøgninger  ind- 
leveres  inden  16de  Jnni  til  Direktionen  for  Helbredelsesanstalten  for 
Sindssyge  ved  Aarhus. 

Retielse.  Nr.  88,  S.  856  Lin.  8  f.  n.  Inf.  Sambnci  læs  luf.  rad. 
.Somboli. 

C.A.Rl|Ueli  ftriaf.    Bianoo  Unos  Bpf  trykkeri  frd  F.S.MiiUe. 


le«  8.  JuL  nCL 

Ugeskrift  for  Læger. 

2^  Række  XXXIV:  JVr.  26. 


Redigeret  af  Dr.  8.  Iigclsted  og  Dr.  V.  Trier. 


Indhold:    Oa  Ijdnps  turiatiiMoi.     TajUn  leth«d<  Ik  al  fiide  inciik    i  orgiibke  Stoffer. 


tei  Dydrtpft  scarlatiMsw« 

£ftør  Dr.  Hamburger  (Prag.  Vjschr.  1861,  L). 


Efterat  dea  Brightske  Nyrelidelse  er  blevet  paavist  soiÉ 
den  anatomiske  Aarsag  til  Vattersot  efter  Skarlagensfeber,  bar 
aian  hidtil  dermed  ladet  sig  nøle  uden  at  betænke,  at  denne 
anatomiske  Forandring  sem  saa  mange  andre  (f.  Ex.  Milt* 
svalster,  Broncbialkatarrher  o.  a.)  kan  udgaae  fra  forskjellige 
Sygdomeprocesser  og  derved  faae  en  forskjellig  Betydning  i 
det  praktiske  Liv,  Forf.  søger  derfor  i  nærværende  Med- 
delelse at  gjøre  Rede  for  Eiendommelighedeme  ved  denne 
Form  af  Mb.  Br. 

I.  I  »ttologisi  Henseende  kan  man  hverken  finde 
fyldestgjørende  Forklaring  i  Hudens  paaberaabte  Sepsibili- 
tet  under  den  stærke  Afskalning  af  Overhuden  (der  jo  f.  Ex. 
i  Kopperne  er  ligesaa  stiaerk,  om  Ikke  stærkere,  uden  at  den 
i  Reglen  fremkalder  Mb.  Br.)  eller,  i  Diætfeil  og  Forkjelelser 
(fér  hvilke  mangfoldige  Børn  af  Aliiinen  udsættes  efter  Skar- 
lagensfeber uden  at  faae  Vattersot,   medens  ligesaa  mange 

Ab4«d  lakke  84U  Blad. 
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af  de  bødre  stillede  Samfundsklasser  paadrage  «%  døn  ^er 
at  have  været  under  det  omhyggeligste  Tilsyn).  Enhver 
veed  desuden^  at  den  epidemiske  Indflydelse  her  gjør  sig  i 
høi  Grad  gjsldende,  af  hvilken  Beskaffenhed  den  Syges  ydre 
Forhold  end  ere.  Man  har  for  at  forklare  Tilfældene  nævnet 
den  pyæmiske  Erase  eller  Blodmassens  Fordærvelse  ved  den 
heftige  Feber;  men  medens  den  første  af  disse  Hypotheser 
er  aldeles  intetsigende,  er  den  anden  modbevist  af  Erfarin- 
gen, idet  man  ikke  blot  ofte  seer  Vattersot  efter  meget  lette 
Skarlagensfebre,  men  ogsaa  i  et  ikke  ganske  ringe  Antal 
Tilfælde  af  feberfri  Balspine  nden  ftødme  i  Boden. 

Man  seer  sig  saal^des  nødsaget  til  som  eneste  Udbytte 
af  de  hidtil  gjorte  Erfaringer  at  udtale  den  Sætning,  at  Mb* 
Br.  med  Vattersot  ikie  sjelden-  følget  efter  en  Skarlagens- 
feber ,  uden  at  man  iiærmere  kan  forklare  Sammenhængen. 
Men  ikke  engang  denne  Sætning  kan  ansees  for  holdbar; 
Forf.  aliAeer  sig  nemlig  efter  sin  fra  forskellige  EpMeniisr 
hentede  Erfaring  berettiget  til  at  paastaae,  at  den  Brightoke 
Sygdom  ogsaa  kan  vise  sig  primært  a^m  Rea«kllat  af  døn 
samme  Sygdomsproces,  der  sædvanligvis  fres^aUiør  Skar- 
lagensfeberudslettet.  Som  Exem(>el  paa  Erfaringer,  dør  knwiø 
tale  for  en  såadan  Opfottelse,  anfører  han  følgende: 

Jeg  blev  kaldt  til  en  kraftig,  SOaarig  Mand.  Uden  foi^ 
hen  at  have  været  syg  elier  at  kunne  angive  nogen  Aarsag 
til  den  nærværende  Sygdom,  havde  han  i  omtrent  10  Dage 
klaget  over  stor  Mathed,  tiltagende  Aandenød,  Mangel  paa 
Madlyst  og  stor  Uro  om  Natten.  Ved  Undersøgelsen  fandt 
jeg  Ansigtet  opsvulmet,  især  en  betydelig  oedematøs 
Svulst  om  Underkjæben.  I  begge  Pleurahulheder  fandtes 
et  rigeligt,  flydende  Bxsudat,  et  lignende  fandtes  i  Under- 
livets Bulbed.  Begge  Benene  og  Pungen  vare  Sædet  for 
Anasarca.  Urinen  sparsom,  tydeKg  blodig  og  stærkt  ægge- 
hvideholdig.    Ingen  Smerter  i  Myreegnen.    Pulsen  48. 

Forf.  fik  at  vide,  al  den  Syge  før  Sygdommens  Udbrud 

havde  havt  Samkvem  med  Skariagensfebørpatienter,  slattede 
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Bfg  deraf  til  Sygdommens  Natur  og  behandlede  den  i  Over- 
ensstemmelse dermed.  Støttende  sig  til  ikke  faa'  lignende 
Iagttagelser,  antager  ban,  at  det  er  Skarlagensfeber- 
Smittestoffet,  der  betinger  Lokalisationen  i  Ny- 
rerne og  saaledes  umiddelbari  fremkalder  den 
Brightske  Infiltrat|ion,  at  denne  saaledes  ikke  er 
en  Følge  af  det  prijmære  Skarlagensfeberudslet, 
men  at  begge  ere  sideordnede  Virkninger  af  eet 
og  samme  Smittestof.  I  Skarlagensfeberens  sædvanlige 
Forløb  skeer  Lokaiisatioaen  først  som  Eiantbem  paa  Buden 
og  som  plettet  Rødfene  i  Svælget,  senere  1  Nyrerne,  som  de 
næsten  alifd  tilstedeværende  Epltbelialceller  og  den  hyppige 
Optræden  af  Cylindre  og  Æggehvide  i  Urinen  vise.  Men 
ligesom  Svælgrødmen  ofte  mangler,  og  h'gesom  der  utvivlsomt 
gives  en  Febris  searlatioosa  sine  exantfiemate ,  saaledes 
kxmne  ogsaa  begge  mangle,  medens  en  Mb.  Br.  optræder 
som  den  eneste  Lokalisation.  Den  '  praktiske  Læge  maa 
under  enhver  Skarfagenslébereptdemi  have  den  Ejendsgjer- 
ning  for  Øie,  at  der  gives  en  Brightsk  Skariagensfebervat'« 
tersot  uden  foirudgaaet  Udslet  og  maa  undersøge  ethvert 
mødende  Tnftelde  af  Mb^.  Br.  i  denne  Henseende. 

II.  SjMplMaløbgi  øg  •iagnøslft.  Nyreinfittratloner  kønne 
vel  optræde  paa  ethvert  Tidspunkt  af  den  akute  Skarlagensfe- 
bers Forløb  og  aUøaa  komplicere  ethvort Stadium;  men  Forf. 
giver  her  kun  en  Beskrivelse  af  den  Form,  der  optræder 
efter  en  fuldstændig  forløbet  Skarlagensfeber  eller  (i  sjeldne 
Tilfælde)  ikke  som  Komplikation,  men  selvstændigt. 

Sygdommen  begynder  sædvanlig  mellem  den  1ste  og 
4de  Uge,  efterat  Skarlagensfeberen  er  forbi;  den  forieber 
gjeme  snbakut,  kun  hos  torpide  Konstitutioner  aldeles  uden 
Feber. .  Den  Syge  er  sædvanlig  temmelig  langt'  henne  i 
Rekonvalescensen,   naår   man   phidselig  bliver  opmærksom. 
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paa,  at  hans  ADsigl  er  uaædvaoUg  stærkt  opbovnet.  Dertil 
kommer  snart  Peber  med  Hovedpine,  Torat,  hed  og  tør 
Hud,  stor  Mathed;  Feberen  exacerberer  om  Aftenen  og 
remitterer  om  Morgenen.  Samtidig  blive  Underlemmerno 
oedematøst  infiltrerede,  og  der  afsondres  en  stærkt  satureret^ 
sparsom  Urin.  Brækning  og  Diarrhe  mangle  næsten  aldrig^ 
og. der  dannes  hurtig  Udsvedninger  i  Bryst*'  og  Bughindea. 
Men  efter  faa  Dages  Forløb  taber  gjerne  Feberen  sig,  og 
det  videre  Forløb  er  aldeles  chronisk,  medmindre  interkur« 
rerende  Betændelser  fremkalde  Feber  paany.  Naar  Feberen 
er  forsvunden  eUer  i  Tilfælde,  hvor  den  ganske  udebliver 
strax  fra  Begyndelsen  af,  er  Urinen  mere  gulgrøn  og  ud- 
tømmes endog  ofte  i  rigelig  Mængde;  den  indeholder  altid 
megen  Æggehvide,  er  næsten  altid  suur,  og  ved  Kogning 
stivner  den  ofte  til  en  grødet  jMIasse.    Under  hele  Forløbet 

—  undtagen  i  de  første  Dage,  naar  Feber  er  tilstede,  — 
er  som  oftest  Aandedrættet  langsomt,  og  Pulsslagenes  Antal 
synker  altid  betydeligt;  hosVoxne  har  Forf.  seet  den  synke 
til  40,  hos  Børn  til  60.  —  Under  den  følgende  Del  af  For- 
løbet optræde  mangfoldige  Komplikationer:  eklamptiske 
Anfald  uden  Forløbere,  heftigt  Sting  og  Aandenød  som 
Symptomer  paa  indtrædende  Lunge-  eUer  (lungehindebe- 
tændelse, Svulst  af  Lever  og  Milt,  katarrhalsk  Svulst  af 
Næsens  Slimhinde,  forplantende  sig  til  det  Eustachiske  Rør 
og  bevirkende  Døvhed,  Trødske  paa  Mundens  Slimhinde, 
Frisier  og  Furunkler  i  Huden,  Svulst  af  Ørespytkirtlerne 
og  Lymphekirtlerne  paa  Halsen.  —  Lobulære  Lungebetæn- 
delser, Lunge-  eller  Gloltisoedem  eller  Udsvedninger  i 
Hjemeskallens  Hulhed  kunne  hurtig  gjøre  Ende   paa  Livet. 

—  Helbredelse  indtræder  ofte,  naar  den  Syge  synes  at  svæve 
i  den  allerstørste  Fare:  Urinafsondringen  tager  til,  Udsvedr 
ningerne  resorberes,  Madlyst  vender  tilbage  med  tiltagende 
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Kræfter  og  forbedret  Udseende.  Urinens  Æggehvideholdig^ 
hed  varer  længst  og  kan  vedblive  efter  tilsyneladende  fuld- 
stændig Helbredelse;  men  selv  da  har  Forf.  aldrig  seet 
noget  Tilbagefald. 

Varigheden  vcxler  efter  Behandlingstnaaden.  Fbrf.  anta- 
ger 4  Uger  som  Middeltid  og  har  aldrig  iagttaget  en  Varig- 
hed af  mere  end  3  Maaneder. 

Uagtet  Sygdommen  roaa  henregnes  til  de  chroniske, 
har  den  dog  en  regelmæssig  Gang,  og  man  kan  fra  et 
klinisk  Standpunkt  »adskille  følgende  3  Stadter:  a)  St.  febrile 
med  remitterende  Feber  og  hurtige  Udsvedninger,  varende 
nogle  faa  Dage,  kun  meget  sjelden  over  en  Uge.  b)  St. 
chronicurin  med  langsom  Fremskriden,  forøgede  Udsved- 
ninger og  jevnlige  Komplikationer  og  Kombinationer,  varende 
nogle  Uger,  i  hvilke  Æggehviden  i  Urinen  holder  sig  paa 
samme  Standpunkt  og  Udsvedningerne  aldrig  aftage,  men  i 
den  sidste  Tfd  undertiden  heller  ikke  tiltage,  c)  S  t.  .d  e  - 
cremedti  med  f hurtig  Resorbtion  af  Udsvedningerne,  ofte 
kun  varende  nogle  faa  Dage. 

Uagtet  man  ikke  kan  tvivle  om  denne  Sygdoms  skarla- 
tinese  Natur,  naar  den  optræder  umiddelbart  efter  en  Skar- 
lagensfeber, kan  den  dog  let  skuffe  Lægen,  naar  en  saadan 
el  er  gaaet  forud,  og  da  en  saadan  Feiltagelse  kan  have 
vigtige  Følger,  maa  man  gjøre  sig  Rede  for  Forskjellen 
mellem  denne  Mb.  Br.  scarlatinosus  og-  den  sædvanlige, 
chroniske  Mb.  Br. 

1.  Medens  den  skarlatinøse  Form  som  oftest  angriber 
unge  Mennesker  eller  Børn,  der  ikke  have  bavl  Skarlagens- 
feber, og  som  befinde  sig  Itildkomraen  vel  i  enhver  Hen- 
seende, naar  Sygdommen  optræder,  forekommer  den  sæd- 
vanlige Mb.  Br.  hos  mere  eller  mindre  marasllske  Individer, 
der  lide  af  langvarige  organiske  Sygdomme  af  den  forskjel- 
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ligftte  Art  eller  have  gjort  sig  skyldige  i  Udsvcvelser  eller 
Yed  deres  Beskaftigelser  ere  udsatte  for  hyppige  og  almtkt 
Forkølelser. 

2.  Det  regelmæssige  og  osst^n  cykliske  Forlob,  der 
udmærker  Hydrops  scarlatiaosus,  savnes  næsten  altid  i  den 
sædvanlige  Mb.  Br.,  hvor  Udsvedninger  afvexleade  dannes 
og  forsvinde  for  atter  at  vende  tilbage,  hvor  Albuminuriea 
selv  ophører  i  visse  Mellemrum,  hvor  man  bestandig  maa 
frygte  Tilbagefald,  bvor  kort  sagt  al  Orden  og  Regelm'ees* 
sigbed  mangler,  og  hvisrVarighed  udstrækker  sig  til  Maane- 
der  og.Aar. 

3.  Som  de  Eiendommeligheder,  der  fremfor  alle  andr^ 
adskille  den  skarlatinøse  Form  fra  den  sædvanlige,  maae 
efter  den  Byppigbed,  hvormed  de  forekomme,  nævnes  Mr 
gende:  a)  Langsom*  Sammentrækning  af  Hjerte^  som  Forf« 
aldrig  saae  udeblive);  den  varer  i  bele  St^chron.og  ophører 
strai,  naar  Resorbtionen  begynder,  b)  Langaomt  Aandedrsrt 
er  mindre  konstant,  c)  Vattersot  optræder  gjerne  først  i 
Ansigtet,  d)  Man  hører  aldrig  den  Syge  klage  over  Smer« 
ter  i  Nyreegnen. 

4.  De  Sygdomme,  hvormed  den  skarlatinøse  Form 
kompliceres,  ere  ganske  andre  end  de,  der  findes  ved 
den  sædvanlige  Form.  Dette  forbeholder  Forf.  sig  at  gjere 
til  Gjenstand  for  særlig  Fremstilling  i  det  følgende  Afsnit 

III.  KeMjpUkatiener  i  den  chr.  Mb.  Br.  kunne  dele 
hidrøre  fra  de  til  Grund  for  Nyrelidelsen  liggende  Sygdomme 
(f.  Ex.  i  Kredsløbs-  og  Aandedrætsorganerne) ,  dels  være 
Udtryk  af  don  uræmiske  Proces;  saadanne  Komplikationer 
have  begge  Former  af  den  Brightske  Sygdom  tilfolles.  Den 
skarlatinøse  Form  pleier  desuden  fortrinsvis  at  kompltcerea 
af  visse  sekundære  Former  af  Skarlagensfeberprocessen,  og 
disse  ere  da  vigtige  KJendetegn,   navnlig   i   aaadanne  Tll-^ 
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tolde^  hvor  Udslettet  ganske  er  udeblevet  og  kan  en  let 
Halftpine  eller  ikke  engang  denne  bar  været  tilstede.  Efter 
Forf/s  Erfaring  ere  de  vigtigste  af  disse  Komplikationer, 
asvnede  efter  den-  Hyppighed,  hvormed  de  forekomme, 
følgende: 

Ir  Lymphekirtelsvulst,  hyppigst  paa  Halsen  ved 
Sjffibevinklerne ,  viser  sig  enten  kort,  efter  at  Peberen  er 
ophørt,  eller  noder  Afskalningen,  indtil  4  Uger  efter  den 
iHTimsre  Sygdoms  Ophør.  Den  iiar  en  vis  Analogi  med 
4en  syphilitiske  Bubo,  der  ogsaa  betegner  infektionens  Ud- 
bredelse og  FreSDgang;  saasnart  den  viser  sig,  maa  man 
befrygte  andre  sekundære  Former,  navnlig  en  Mb.  Br.,  og 
daglig  prøve  Urtoien  paa  Æggehvide.  Ogsaa  deri  ligner  den 
4en  sypbiL  Bubo,  at  dens  Overgang  til  Suppuration  sædvane- 
lig  er  Tegn  paa  Sygdommens  snarlige  Ophør,  ligesom  Bubo- 
a^is  Suppuration  betydelig  formindsker  Faren  for  konstitu-* 
tionelle  Tilfalde. 

Det  er  nu  en  almindelig  Erfaring,  at  baade  Voxne  og 
Børn  under  Skarlagensfeb  erepldemier  ofte  angribes  af  Kirtel-* 
avulster,  der  sædvanligvis  tabe  sig  eller  snppnrere  uden 
videre  Følger,  saa  at  deres  'mulige  skariathtese  Natur  for- 
bliver uafgjort.  Dette  finder  som  oftest  Sted  hos  Individer, 
der  forben  have  gjennemgaaet  en  Skarlagensfeber;  men  det 
faænder  ogsaa  undertiden,  skjondt  qeldenl,  at  Personer,  der 
aldrig  haive  havt  Skarlagensfeber,  uden  férst  at  gjennemgaae 
nogen  primær  Skarlagensfeberform  faae  Kirtelsvulster  paa 
Halsen,  der  ikke  engang  ere  betydelige,  og  kort  efte^ 
fiydrops  scarl.  Disse  Tiinølde  have  en  vis  Analogi  med  de 
saakaldte  Bubons  d*emblée^,  der  optræde  uden  forudgangen 
primær  Lidelse.  Praktikeren  maa  efter  disse  Erfaringer  vel 
erindre,  at  der  gives  en  Lymphadenitis  scarlati* 
nosa,  der  undertiden  har  alvorlige  Følger,  uden 


408 

at  nogen  egentligSkarlagensfeber  er  gaaet  forad. 
I  theoretisk  Henseende  lede  de  samme  Erfaringer  til  al 
antage,  at  Lymphekirtelsvulster  efter  Skarlagensfeber  ikke 
bør  betragtes  som  Metastaser  eller  som  Falgesygdomnne 
efter  de  primære  Former,  men  som  sideordnede  Virk* 
ninger  af  den  samme  Infektion.  Maar  Mb.  Br.  scarL 
kompliceres  med  saadanne  Kirteisvolster,  kuqne  disse  sidste 
optrsede  forst.,  medens  hin  senere  slutter  sig  dertil,  eller 
Ordenen  kan  være  den  omvendte;  men  i  begge  Tilfælde^ 
giver  Komplikationen  et  vigtigt  diagnostisk  Vink,  naar  dei 
gjælder  om  at  adskille  den  skarlatinøse  Form  af  Mb.  Br^ 
fra  den  sædvanlige. 

2.  Katarrber  forekomme  meget  hyppigt  blandt  de  se- 
kundære Skarlagensfeberformer.  Især  ere  de  hyppige  i  H  ø  r  e  - 
organet,  navnlig  da  i  den  ydre  Øregang,  mindre  hyppige 
i  det  Eustachiske  Rør  og  det  indre  Øre.  De  ere  ofte  megei 
haardnaakkede  og  kunne  ende  med  Gjennemboring  af  Trom- 
mehinden og  Caries  i  det  indre  Øre ;  de  kompliceres  jævnlig 
med  Lymphekirtelsvulster  paa  Balsen.  Ogaaa  med  denne 
Katarrh  kompliceres  Hydr.  scarl.  ligesom  med  Kirtelsvul« 
steme,  følgende  efter  den  eller  gaaende  forud  for  den. 
Langt  sjeldnere  forekomme  Øijenkatarrher,  der  under 
deres  Forløb  kunne  forplante  sig  til  det  indre  Øie  og  frem* 
kalde  alvorlige  Betændelser  deri.  Derimod  ere  Katarrber 
i  Mave  ogTarrokanal  meget  hyppige;  Diarrhe  og  Bræk- 
ning ere  endnu  mere  konstante  Ledsagere  af  den  skarlati- 
nøse end  af  alle  andre  Former  af  Mb.  Br.,  ja  Gastrointesti- 
nalslimhindens  Sensibilitet  varer  endogaaa  længere  end 
Vattersoten. 

3.  Åknt  Ledderbeumatisme  forekommer  ikke 
sjelden,  uagtet  Forfatterne  i  Almindeligl>ed  ikke  omtale  den^ 
men  kun  nævne  de  vage  rhcumatiske  Smerter,  der  indtræde 
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1  RekoDTalescensen.  To  eller  tre  Uger  efterat  Skarlagens- 
feberen er  forløbet,  optræder  der  med  Kaldegysninger  en 
konUnuerende  Feber,  hvorunder  et  eller  andet  Led,  gjeme 
først  af  Dnderlemmeme,  angribes  af  alle  Kjendetegn  paa  be- 
tændelsesagtig  Lidelse  med  særdeles  heftig  Smerte,  men  sam- 
tidig med  paafaléeode  ringe  Mangel  paa  Bevægelighed.  Endnu 
hurtigere  end  ved  den  sædvanlige  Ledderheumatisme,  sæd- 
vanlig endog  efter  nogle  Timers  Forløb,  flytter  Sygdommen 
sig  fra  det  ene  Led  til  det  andet,  uden  at  skaane  noget. 
Mest  Smerte  føler  den  Syge,  naar  Leddene  mellem  Ryg- 
fevirvleroe  eller  flofMeddat  aogrflMs;  de  blive  da  ubevægelige. 
Som  Skilletegii  fra  den  lasdvaBtige  HedderhønmaUsme  autorer 
Forf.  dens  ubestemte  Varighed  (2  til  14  Dage),  samt  den 
Omstændighed,  at  ban  aldrig  har  seet  den  ledsages  af  Peri- 
eOer  findocardltis.  Den  kompliceres  med  Mb.  Br.  scarl.  pa& 
den  Maade,  at  den  ofte  slutter  stgi^til  den  i  dens  chroniske 
Stadium.  Den  kan  da  undertiden  biive  staaende  ved  et 
enkelt  Led ;  Exsudatet  kan  bUve  puralent  og  give  Anledning 
til  Pyæmi. 

4.  Periostltls  angriber  især  de  korte  Ben  i  Mellem- 
haand  og  Mellemfod  og  ender  ofte  med  Ulceration,  Gariea 
og  Nekrose.  I>en  slutter  sig^  ikke  sjeldent  til  den  ^Ightske 
Skarlagensfebervattersot  i  den  senere  Del  af  dennes  Forløb, 
men  maa  ofte  maaske  snarere  betragtes  som  Følge  af  en 
Pyæmi  end  som  en  Eomplikation. 

Foruden  disse  Kombinationer,  som  Forf.  efter  sin  Erfaring 
maa  betegne  som  de  [hyppigst  forekommende,  har  han  en 
eneste  Gang  iagttaget  det  usædvanlige  Forløb,  at  den  Brightske 
Sygdom  optraadte  først,  medens  Skarlagensfeberudslettei 
iriste  sig  senere,  og  han  anseer  dette  Tilfælde,  skjøndt  det 
er  enestaaende,   son  særdeles  oplysende  for  sin  Anskuelse 
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augaaeade  Forholdet  melleB)  Skarlagrasfel^rdn  ogdeo  skarer 
latioese  YattersoU    I  Udtog  var  Sjrgebistorieo  følgende; 

Et  Taars  Pigebarn  fik  under  en  Skariagensrebereptdemi 
€Q  Mb.  Br.,  der  forløb  ganske,  aom  det  oweafor  er  beakre* 
vet;  der  var  Ansamlinger  i  Bryst-  og  Underllv&bulbedea  og 
Ånasarca.  Den  tiende  og  den  f]or(ende  Dag  indtraf  der 
meget  heftige  eklamptiske  Anfald;  son  hua  dog;  overstod; 
men.  den  tyvende  Dag  flJL  hun  stærk  Feber  og  Dagen  efter 
et  Skarlagensfeberudslet,  der  stod  i  2  Dage;  derpaa  blegnede 
og  allerede  paa  femte  Dag  eflerftiigtes  af  Afskalning.  Men 
nu  tog  Udsvedningerae  rask  t|l,  og  to  Dage  efler  døde  hua 
af  Lungeoedem. 

IT.  #■  Iwholiet  Mlk»  Wk.  Ar.  acail.  ag  Skai^ 
hgeaifeber  •§  mm  im  Inslet  VAieMwiHtaéa.  ^  Efler  aH 
det  Foregaaendo  maa  det  anaees  som  en  farlig  Feitta«* 
gelse,  at  ansee  Skarlageoaf^bervatteraot  som  en  Følge- 
sygdom af  Skarlagensfeber.  Følgesygdomme  forholde  sig 
til  forudgangne  Sygdomme  som  Virkning  til  Aarsag  og 
ere  utænkelige  uden.  disse.  Men  man  veed  nu,  at  Vat^ 
tersot  kan  følge  eftør  en  feberbri  Halsfiine,  at  den  ogsaa 
kan  optræde  uden  nogetsomhelst  Symptom  paa  primær  Skar- 
lagensfeber, Ja  imdtagelsesvis  enéog  gaae  forud  fér  Skarla- 
gensfeberudslettet.  Vattersot  og  (Idalet  staae  altaaa  som 
sideordnede  Virkninger  af  ei  Smittestof,  der  indlader  en 
Sygdom ,  hvis  primære  Form  er  Udslettet ,  den  sekundære 
Vattersoten.  Kun  i  Sy^ bilis  gfeniades  dette  Forhold  tydelig 
udpræget  og  anerkjendt;  ogsaa  her  Endes  sekundære  Former 
uden  primære  (f.  Ex.  i  nedurvet  SyfMKs);  ogsaa  her  be- 
tegner Ly mphekirtelsvulsten  Infektionens  Fremskridt  og  dens 
Overgang  fra  primær  til  sekundær.  Efler  nogle  Forfatteres 
Fremstilling  skal  Syphtlis  ogsaa  i  den  forsCe  Tid,  maa  lærte 
den  at  kjeade,  være  optraadt  akøl  med  udbredt  Udslet,  der 
ofte  endte  dødefigt;  i  saa  TilfæMø  véMe  Analogien  med 
Skarlagensfeber  være  umiskjendelig. 
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Forf.  mener,'  ai  den  Feiltagelse,  mm  gjør  sig  skyldig  i 
ved  at  betragte  den  Bkarlatinøse  Vattersot  som  en  Følge^ 
sygdom,  er  farlig  i  therapeiitisk Henseeode.  Man  kommer 
nemlig  derved  til  at  behandle  Sygdoéamen  som  en  selvstæn- 
dig Sygdom  og  vil  narmest  slaae  ind  paa  den  Behandlingsr 
maade,  der  er  brugelig  ved  de  under  andre  Omstændigheder 
optrædende  Tilfælde,  der  anatomisk  forbolde  sig  ligesom 
denne,  medens,  man  ved  at  betragte  den  som  en  Brøkdel  af 
en  spedflk  Lidelse  (SkarlagensM)ecdyskrairi)  vilde  blive  ledet 
til  en  specifik  Bebandlingi  Noget,  vom  Lægerne  formentlig 
for  længe  siden  burde  have  sluttet  af  deat  Uvirksomhed^ 
som  den  i  den  sædvanlige  Mb«  Br.  ofte  virksomme  Behandr 
Ung  viser  i  den  skarlatinøse  Form, 

Hydrops  searlatinosus  kan  som  en  egen  Form  af  Skar«* 
lagensfeber  naturligvis  ikke  have  anden  Aarsag  end  det  fef 
denne  Sygdom  eiendommelige  Smittestof.  Deriokod  er  det 
ot  tvivlsomt  Spørgsmaal,  om  den  spqpifike  Vattenot  selv 
kan  avle  nyt  Smittestof«  Spørgsmaalot  er  saa  meget  desto 
vanskeUgere  at  løse,  som  der  altid  paa  given  Tid  og  Sted 
findes  langt  flere  Tiliseide  af  SkarlagensCéber  med  Udslet  end 
af  Vattersot«  Forf.  ertilbøielig  til  at  troe  paa,  at  Vaittersotea 
i  og  for  sig  kan  frembringe  Smittestoffet  og  anfører  i  den 
Anledning  en  Sygehistorie.  Denne  synes  imidlertid  at  være 
for  lidet  beviseode  til  at  fortjene  at  gjengives  i  nærværende 
Udtog« 

T.  $m  det  lidbyides  fevhøM  melleii  SkariagessMerrat* 
lersolens  feisl^elilge  SymptfMir  eg  øm  derae  Sygdomiførms  meot« 
■estø  Aanag  hersker  der  stor  Uklarbed,  iordi  Symptomerne 
sædvanlig  optræde  rask  og  stormende,  saa  at  Æggehviden  i 
Urinen  og  den  vattersotige  Udsvedning  som  oftest  vise  sig  sam-* 
tidig,  medens  bio  kun  i  et  ringere  Antal  Tilfælde  gaaer  forud 
for  denne,  denne  i  endnu  færre  Tilfælde' forud  forhiin,  hvor« 
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imod  man  ikke  ganske  faa  Gange  finder  Vftttersot,  uden  at 
der  er  Æggehvide  I  Urinen.-  Man  kan  derfor  ikke  antage 
den  almindelig  brugte  Tbeori  for  Oedemernes  Udvikling  I 
Mb.  Br.;  thi  hvad  enten  det  er  Albuminurien  etler  Vatter- 
f>oten,  der  optræder  først,  eaa  er  den  enes  Varighed  forud 
for  den  andens  TtHiomst  (sædvanligvis  kun  nogle  faa  f)age> 
altfbr  kort,  til  at  man  deraf  skulde  kunne  forklare  sig  en 
saa  dybt  indgribende  Blodforandring,  som  maa  forudsiBtteB> 
fer  at  det  andet  Symptom  skal  komme  tilstede.  Desuden 
optræde  jo  meget  ofte  b^gge  Symptomer  samtidig,  eller  det 
ene  (Albuminurien)  mangler  ganske.  Da  efter  alt  dette 
Kjendsgjerningerne  ikke  slaae  til  for  at  give  en  fyldestgje«- 
rende  Forklaring,  maa  man  tage  sin  Tilflugt  til  Hypotheser. 
Forf.  opstiller  en  saadan  og  begrunder  den  paa  felgende 
Maade: 

Enten  maa  man  tænke  sig,  at  Grunden  ligger  i  en 
saadan  Grad  af  BlodforaDdring  og  Fortynding  af  Blodet,  ai 
Baarkarreues  tynde  Vægge  ikke  kunne  modstaae  Exosmosen, 
eller  i  Slaphed  og  Udvldning  af  Haarkarrene.  En  eiendom- 
melig  Blodkrase  synes  ikke  sandsynlig,  da  et  saa  stærkt 
fortyndet  Blod  vilde  gjennemtrænge  alle  Haarkars  Vægge, 
ikke  blot  dem,  der  ligge  i  bestemte* Regioner.  Rimeligere 
bliver  det  derfor  at  antage  en  Slappelse  af  Haarkarrene  f 
visse  Organer,  hvilken  ifølge  Bernards  Forsøg  sikkrest 
bevirkes  ved  Lamhed  af  Karnerverne;  men  da  denne  Lamhed 
her  maa  være  meget  udbredt,  hor  den  rimeligvis  en  central 
Oprindelse,  og  følgende  Grunde  bevæge  Forf.  til  at  atttage 
en  Udsvedning  i  Hjemeskallens  Hulhed,  der  ved  middelbart 
eller  umiddelbart  Tryk  paa  Karnervernes  centrale  Ender 
bliver  Aarsag  til  Haarkarrenes  Slaphed  og  Udvldning  og  der- 
ved til  Albuminuri  og  Vattersot:  1)  Uden  at  have  nogei^ 
selvstændig  pathologisk-anatomisk  Eifanng,  beraaberhan  sig 
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paa  samtlige  Forfatter« ,  der  i  Reglen  bave  fundet  Udsved<» 
Singer  i  HjerneskaUene  Hulhed,  hvilke  rigtignok  hidtil  mere 
ere  blevne  udk^te  som  Virkning  af  end  som  Aarsag  til 
Vattersot.  2)  (Jagtet  der  i  Begyndelsen  af  Hydr.  scarl.  kun 
«ndtagelsesvis  iagttages  Symptomer,  som  kunde  tyde  paa 
Lidelse  af  Hjernen  eUer  dens  Hinder,  veed  man  dog  paa 
4en  anden  Side,  at  der  efter  Pyiemier  eller  saakaldte  Meta- 
staser stedse  findes  de  vigtigste  Ernæringsforstyrrelser  i 
Bjemeskallens  Hulhed,  selv  om  der  ligetil  lX»den  ikke  har 
v»ret  et  eneste  Symptom,  der  kunde  vække  Formodning  om 
«Ei  Syernesygdom.  3)  Man  finder  forresten  i  enhver  Brightsk 
Vattersot  efter.  Skarlagensfeber  tydelige  Hjernesymptomer, 
saasom  langsomme  Sammentrttknidger  af  Hjertet  og  de 
sjelden  manglende  BrsAninger.  4)  Mindre  Betydning  har 
det,  at  Oedemet  allerførst  bemsrkes  i  Ansigtet,  i  Overens* 
stemmelse  med,  at  man  saa  ofte  finder  koUaterale  Oedemer 
i  Nærheden  af  afcute  Udsvedninger.  ~  Disse,  som  det  yist 
iril  synes  de  fleste  Lasere,  temmelige  tarvelige  og  tildels 
vistnok  uholdbare  Grunde  ere  de  eneste,  som  Fort  veed  al 
.anfore  for  sin  Theori,  at  en  intraeepbal  Udsvedning  bevirker 
samtidig  Slappelse  af  Haarkarrene  i  Nyrerne,  i  Bindevævet 
mider  Huden  og  i  de  serøse  Binder,  senere  ogsaa  i  andre 
Organer,  hvorfor  man  da  finder  forskjeilige  Ernæringssyg- 
•domme  i  Lever^  Milt,  Lunger  o.  s.  v.  og  tilsidst  de  hurtig 
-dræbende  Oedemer  i  ^isse  Organer«  Men  om  Theorien 
-ogsaa  staaer  paa  svage  Fødder,  vil  man  dog  paa  den  anden 
Side  have  seet,  at  hans  kliniske  Iagttagelser  ere  gjorte  med 
«t  skarpt  Blik ,  og  at  hans  Opfattelse  viser  et  nyt  og  for 
Praktikeren  ikke  uvigtigt*  Standpunkt. 

V.  De  forskjeilige  Methoder,  man  hidtil  har  bragt  i 
Anvendelse  ved  Sygdommens  Behanditagi  har  Forf.  alle 
iondet  utilstrækkelige,   ofte  skadelige.     Digitalis  gjor  efter 
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hans  Erfaring  Urinen  mere  blodig,  -forøger  Oedememe  og 
bevirker  bnrUg  Udevedninger  r  de  eerese  Halbeder  j  Salpe«* 
ter,  edlkeeurt  Kali  og  andre  lignende  Midler  firembringe  yder- 
ligere Fors^yrreieer  i  Fordeielsen;  af  Bdlkesyre,  som  han 
med  Held  har  anvendt  i  den  sædvanlige  Mb.  Br.,  bar  ban 
Ikke  seet  nogen  YirkBing,  og  det  Samme  gjelder  om  Mine- 
ralsyrer,  Xodkdlium  og  Ammoniaksalte,  saavelsom  om  varme 
Bade.  Derimod  har  ban  prøvet  Cbinin  nted  Held  og 
ftindet,  at  under  Brugen  deraf  mildoes  Peberen,  forøges 
Urinafsondringen,  der  tillige  bliver  mindre  blodig,  resorberes 
Exsndateme  og  forbedres  Almentilstanden ;  kmi  Albuannnrlen 
bolder  sig  langt  ind  i  Rekodrvalescens^n ,  men  uden  at  der 
indtreder  Tilbagefald  eller  æadre  uheldige  Tfttelde.  Af  47 
Tilfælde,  i  hvilke  Ghininen  biligtes,  var  der  kun  S,  i  hvilke 
den  forblev  uden  synlig  Virkning;  i  alle  de  andre  indtraadte 
Bedring  strax  eller  efter  fha  Dages  Perløb.  Vel  indrømmes 
det,  at  Naturen  i  denne  som  i  de  fleste  andre  Sygdomme 
med  et  eyillsk  PoHøb  beviAer  Helbredelse,  ofte  selv  I  meget 
alvorlige  Tilfælde ;  men  ved  at  anvende  Gbfnhi  forkorter  man 
Sygdommens  Varighed  og  nndgaaer  i  alle  Tilfælde  at  anvendø 
Midler,  der  kudne  være  skadelige  for  den  Syge.  —  ChinI** 
nen  anvendes  i  Dosis  af  1^ — 2  Gran  2  Gange  daglig  ta 
Børn,  8—4  Gran  til  Yoxnel  Dets  Brag  begyndes  Ikke  før 
det  snbakule  Stadium  er  forbi;  tbi  man  seer  I  enkelte  Til- 
fælde, at  det  fe^ærrei"  visse  Symptémer,  at  Urinen  bliver 
mere  blodig,  og  at  Udsvedningerne  tage  til.  Naar  man  eflw 
4  eller  5  Dages  Brug  ikke  seer  nogen  heldig  Virkning,  op- 
hører man  dermed  og  forholder  sig  afventende.  »Man  kan 
da  rolig  see  en  heldig  Udgang  imø<fe,  da  Sygdommens  Spe- 
oiflcitet  synes  at  være  bleven  kns^ket  ved  Chminen«  I  Diæten 
maa  samtidig  med  Brugen  af  Cbinin  være  meget  indskræn- 
ket, næsten  som  ved  en  Sultekur;   man  maf  give  flydende 
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Spiser  i  saa  rioge  Mængde  som  mulig,  da  den*  gastro- 
intestioale  Irritation  forværres  ved  den  mindste  Overfyldning^ 
hvilket  har  en  meget  uheldig  Indflydelse  paa  Sygdommeni^ 
Udgang. 


Taylors  Heihode  før  at  ånit  Arseaik  i  øi^aaiske 
Stoffer. 


Taylor  meddeler,  at  han  først  ved  en  af  de  sidste  Aars 
Retssager,  i  hvilken  han  har  afgivet  sit  Skjøn  som  Chemiker, 
er  blevet  opmærksom  paa  det  Dpaalidelige  i  de  hidtil 
alsiindelig  brugte  Araenikprsver.  Han  selv  anbefaler  føl- 
gende Methode,  som  han  kalder  ■Destiil.ationsproces-* 
sen»:  1)  Arseniken  forvandles  til  Chiorid  ved  at  behandle 
det  Stof,  der  skal  undersøges,  med  koncentreret  Saltsyre 
og  destillere,  hvorved  Arseiiikcbloridet  gaaer  over.  2)  Chlo- 
ridet  forvaujdles  til  Arsenikbrinte  ved  den  Marshske  Frem- 
gangsmaade.  3)  Den  overdes|illerede  Gas  ledes  gjennem 
et  Rør,  der  indeholder  o^ntrent  en  Drachmé  af  en  middel- 
maadig  stærk  Opløsning  af  salpetersurt  Sølvilte.  Sølvopløs- 
ningen vil  blive  sort  paa  Grund  af  Udfældning  af  metallisk 
Sølv,  medens  Arseniken  tager  Ilt  ft'A  Søtvsaltet  og  bliver  til 
Arseniksyrling,  Salpetersyren  bliver  fri.  4)  Naar  Arsenik- 
brinten samles  i  stærk 'Salpetersyre,  dannes  der  ArseDiksyre, 
som  erholdes  ved  at  fordampe  Salpetersyren  i  Sandbad. 
S)  Ved  at  anvende  stærk  Varme  paa  Ledningsrøret  i  JMarsh*s 
Apparat,  dekomponeres  Arsenikbrinten,  og  der  udfoldes 
metallisk  Arsenik  som  en  mørk  Ring  eller  Skorpe  paa  Ind- 
siden  af  Glasset  lidet  fra  det  ophedede  Sted. 

Methoden  har  den  Fordel,  at  den  sætter  Undersøgeren 
istand  til  at  fremstille  Arsenik  i  3  Former:  som  metallisk 
A.,  som  Arseniksyrling  og  som  Arseniksyre.  Aftiandlingen, 
der  angiver  Metbodens  Enkeltheder  og  meddeler  Exempler 
paa  dens  Anvendelse,  findes  i  Guy's  Hosp.  Reports. j^IU 
Series.   Vol.  VI. 

(Br.  «  for.  med.-chir.  Rev.  April  1861.) 
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I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  21de  Mai  til  Tirsd.  d.  28de  Mal 
1861  ere,  ifølge  Meddelelse  fira  del  mediciaske  Selskabs  bygr^ 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fratægerne  iKjøbenhavn  466  Syg- 
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Af  de  anførte  Koldfebre  ere  7  Becidiyer. 

Defluden  7  Barselfeber,  21  primær  Syphilis  og  82  Gonorrhe. 
Sndvidere  ere  anmeldte  2  Tilfælde  af  Trismiu  neonatomm,  der  endte 
dødeligt,  omtrent  24  Timer  efter  Syg^dommem  Indtræden;  i  det  ene 
:£uidte8  Betændelse  i  Navlen  (Hirschspmng).     Endnu  anføres  som  hjp- 

Sigt  forekommende:  Febrilske  og  afebriUke  Catarrfaer  (haardnakket 
nue,  Halspine,  Hæsbed,  pseudocroupose  og  andre  Hoster,  Broncbitis 
-etc.)  bos  alle  Aldere,  randt  om  I  Byen  (Ballin).  Af  2  Tilftelde  af  Mæs- 
linger med  dødeligt  Udfald  firemkaidte«  Døden  i  det  ene  red  Hjerne« 
betændelse,  i  det  andet,  bos  en  Toxen  Person,  red  Broncbitis  og  UKsera- 
lion  iLarjnz,  ledsaget  af  en  tjpbøs  Tilstand.  1  iUre  KoldfebertllMde 
•optraadte  Brækninger  onder  Knldestadiet  og  i  2  Tilfælde  Coma,  der 
«ndte  dødeligt  bos  en  64aarig  Mand  (Engelsted,  MiiUerta). 
Lister  ere  modtagne  fk«  68  Læger. 

C.A.BelUcU  ForUf.    BUdo«  Lvbm  BMlrykkerl  ve«  r.fl.Hihle 
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Ugeskrift  for  Læger. 

2^*n  Række  XXXIV.  Nr.  27.  28. 


Redigeret  af  Dr.  S.  Iigekted  og  Dr.  F.  Trier. 

Indhold:    Sagei  •■  SMOeliiedtailWBM  V€ili|aiM  i  PnTiadien^.     Tbffiip«ilik.    ipMukt 
SjgdtBflie  i  RaskiM«  og  Onegi  i  JaooarlvariaKMt.     6geBdi|e  cfiideMske  Sjfdiém 
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Del  er  allerede  noget  over  1  Aar  siden,  at  jeg  paa  given 
Anledning  meddelte  Redalstionen  af  Ugeskrift  for  Læger  (jvfr. 
OgeslEr.  f.  Læg.  af  Ilte  Pebr.  1860)  en  saoimentrængt  Ud- 
sigt over  det  Standpunkt,  hvorpaa  de  Forhandlinger,  der 
vare  den  umiddelbare  Følge  af  de  med  JuBtitBministeriets 
Skrivetoe  af  3die  Oktober  1859  om  sendte  Udkast  til  Sund- 
bedsvedtægter,  saavel  for  Kjebstad-  som  for  Landkommunerne, 
dengang  befandt  sig.  Hvad  der  bevægede  mig  til  at  gjøre 
denne  Meddelelse,  var  ikke  blot  Overbevisningen  hos  mig 
om,  at  dette  ferste  positive  Skridt  tH  at  grundlægge  en 
eventuel  omfattende  Sundhedslov,  ved  som  et  Forsøg  at 
skaffe  visse  bestemte  Sundhedsvedtægter  firivillig  Anerkjen- 
detoe  bos  Folkets  Delegerede,  jo  roaatte  have  almen  Inter- 
esse for  hele  den  danske  Lægestand;   men   tillige  Ønsket 

ABdtB  Rakke  84te  Blad. 
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om  i  en  videre  Kreds  at  udbrede  Kundfikab  qib  denMaade^ 
hvorpaa  Sagen  var  sat  i  Gaog  fra  de  høiere  Autoriteter? 
Side,  idet  jeg  antog,  at  mangen  en  Læge,  som  hidtil  med 
usvækket  Interesse  havde  folgt  den  paa  de  allerede  .gjen- 
nemvandrede  Stadier^  dog  maaske  derom  kunde  savne 
detailleret  Underretning.  Det  er  det  SiAmnie  Ønske  i  For- 
bindelse med  den  Varme,  som  jeg  bestandig  føler  for  det 
reiste  Spergsmaal,  med  hvis  Drøftelse  jeg  for  et  Par  Aar 
siden  en  Tidlang  særligen  maatte  beskjæflige  mig,  der  nu 
atter  bringer  mig  til  at  gjenoptage  Traaden.  IntereMen 
for  selve  Sagen  vil,  saa  haaber  jeg  Idetmindste,  derved 
paany  blive  vakt,  og  man  vil  maaske  iblandt  Andet  ogsaa 
komme  til  at  mindes,  at  den  Aarrække,  for  hvilken  alle  do 
paagjæMende  stedlige  Sundhedslove  skulde  gjæMe,  snart 
kan  være  forløben;  at  Prøvetiden  for  disse  Vedtægter  ifølge 
Loven  af  12te  Januar  1858  kun  strækker  sig  tif  Iste  April 
1863,  og  at  det  som  Følge  deraf  turde  være  paa  bøie  Tid 
at  faae  de  om  en  for  Sundhedsvæsenets  Tarv  vigtig  Sag 
førte  Forhandlinger  .endelig  afsluttede,  idet  man  desudeo 
ikke  bør  oversee,  at  Interessen  for  Sagen  maa  sløves,  jo 
mere  denne  uden  tilstrækkelig  Grund  trækkes,  i  Langdrag. 

Hvorvidt  der  .maatte  være  Anledning  til  at  fremkomme 
med  denqe  Paastand  med  Hensyn  paa  eet  fremfor  paa  et  andet 
Phyaikats  Vedkommende,  skal  jeg  ikke  her  videre  gaae  ind 
paa  og  det  saa  meget  mindre,  som  jeg  i  Øieblikket  end 
ikke  er  istand  til  at  give  en  aldeles  fuldstændig  detailleret 
Fremstilling  af  det  Standpunkt ,  hvorpaa  Forhandlingerne 
angaaende  Sundbedsvedtægternes  Indførelse  indtil  Datum 
befinder  sig  i  hvert  af  Physikaterne.  Eun  Saamegel  veed 
jeg  gjennem  de  Oplysninger,  som  jeg  ad  forskjellige  Veie 
i  Vinterens  Løb  har  søgt  at  indhente,  men  som  til  meget 
forakjellig  Tid  og  med  større  eller  mindre  Fuldstændighed 
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ere  komae  mig  ihænde,  at  ForbandUngerne  paa  enkelte 
Egne  føret  ere  blevne  afsluttede  i  afvigte  Maaned,  og  at  de 
hist  og  ber,  om  ogsaa  ganske  undtagelsesvis,  endnu  ikke 
have  naaet  dette  Maal. 

Naar  jeg  i  det  Følgende  skal  foreøge  at  give  en  sam- 
mentrængt Skildring  af  den  Fremgang,  som  Indførelsen  af 
Sundhedsvedtægter  har  havt  trindtom  f  Kongeriget,  da  kan 
denne  Skildring  af  nysanførte  Grund  vel  ikke  gjøre  Fordring 
paa  absolut  Nøiagtighed ;  men  jeg  troer  dog  ikke,  at  den  skat 
kcnnme  til  at  afvige  meget  fra  de  foktiske  Forhold.  Paa 
den  chr6Dologiske  Rækkefølge,  i  hvilken  de  paagjældende 
Foranstaltninger  ere  indførte,  sksA  jeg  ei  heller  indlade  mig 
med  unødvendig  Detail,  men  kun  her  i  Forbigaaende  be* 
mærke,  at  blandt  de  Physikater,  i  hvilke  Sagen  synes  at 
have  nydt  hurtigst  Fremme,  turde  maaske  Lolland-Fal* 
sters  og  Ringkjøbing  staae  øverst.  I  det  Første  af 
disse  ere  Sundhedsvedtægterne  forlængst  antagne  og  kon-* 
Armerede  for  alle  Ejøbstædernes  Vedkommende,  hvorimod 
Amtsraadet  kun  har  fundet  Anledning  til  at  anbefale  Ind- 
førelsen af  en  eneste  Sundhedsvedtægt  fira  Landet,  nemlig 
for  Told-  og  Ladepladsen  Bandholm.  I  det  Sidste  af  oven-« 
nævnte  Physikater  ere  Vedtægterne  ligeledes  konilrmerede 
for  alle  Kjøbslædeme;  men  ifølge  Amtsraadets  Indstilling 
ligeledes  kun  bragte  i  Anvendelse  paa  Ladepladsen  Struer. 
Ogsaa  i  samtlige  til  Viborg  Physikat  hørende  Rjøbstæder 
ere  Vedtægterne  antagne,  hvorimod  de  for  Landsognenes 
Vedkommende  aldeles  ere  faldne  Igjetmem,  idet  begge  de 
paagjældende  Amtsraad,  tildete  underetøltede  af  Berreds- 
fogdeme,  have  erklæret  Foranstaltningen  for  overflødig.  I 
Aalborg  Physikat  bar  Sagen,  saavldt  vides,  i  begge  Hen- 
seender ha^  samme  Skjæbne.  I  Aarhus  Physikat  ere 
Vedtægterne   indførte  foruden  i  alle  Kjøbstæder  i  7  Land- 
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BogDe,  dels  beliggende  i  Aarhus,  dels  i  Randers  Amt,  og 
paa  hvilke  Amtsraadene  særligen  havde  henledet  Opmærk- 
somheden. I  VeilerSkanderborg  Pbysikat  ere  de  lige- 
ledes antagne  saavel  for  alle  Rjøbstædemes ,  som  for  Han- 
delspladsen Silkeborgs  Vedkommende;  derimod  har  Forhol- 
det med  Hensyn  paa  Landsognene  stillet  sig  høist  forskjel- 
ligt  i  Physikatets  tvende  Amter,  men  ganske  i  Overensstem- 
melse med  det  Standpunkt,  Amtsraadene  have  indtaget  lige- 
overfor  Sagen,  idet  den  ved  Amtsraadets  Understøttelse  i 
Velle  Amt  næsten  har  nydt  fuldstændig  Fremme,  medeoa 
den  i  Skanderborg  Amt  ved  en  Majoritets- Beslutning  er 
bleven  forkastet.  I  Ribe  Pbysikat  ere  Vedtægterne  blevne 
indførte  i  begge  Kjøbstædeme ;  derimod  ikke  i  Ladephidsen 
Hjerting  og  el  heller  i  noget  af  Amtets  øvrige  Landsogne. 
Amtsraadet,  som  1  sidste  Henseende  synes  at  have  bøiet 
sig  for  de  fra  Herredsfogderne  og  Sogneforstanderskaberne 
afgivne  Erklæringer,  har  senere  indskrænket  sig  til  for  disse 
.sidste  at  fremkomme  med  en  almindelig  Udtalelse  om  det 
Ønskelige  i,  at  man  fremtidig  vilde  anvende  mere  Omhu 
for  Tllveiebringelsen  af  bedre  Drikkevand,  for  Landsbygader- 
nes Gmsbelægning  og  Renholdelse,  for  Møddingernes  Bort- 
flytning fra  Gaardsrummene  og  for  Vandafledningen.  1 
Physikatet  for  Fyens  Stift  ere  Vedtægterne  antagne 
for  samtlige  Kjøbstæders  Vedkommende.  I  Landsognene 
er  Resultatet  blevet  forskjelligt,  men  ganske  i  Overensstem- 
melse med  den  Stilling,  de  tvende  Amtsraad  have  indtage! 
under  Spørgsmaalets  Behandling.  I  Svendborg  Amt  be- 
stemte Raadet  sig  saaledes  til  at  udpege  24  forskjellige 
Landsogne,  hvori  Vedtægterne  burde  forsøges  indførte;  i 
Odense  Amt  fandt  Raadet,  støttende  sig  tildels  til  Retsbe- 
tjentenes og  Distriktslægernes  forud  indhentede  Erklæringer, 
sig  derimod  ei  foranlediget  til  at  udpege  noget  Sogn   som 
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særligt  trængende  til  at  modtage  specielle  Sundhedsvedtægt 
ter,  men  bestemte  sig  for  at  tilstille  samtlige  Sogneforstan- 
derskaber  Aftryk  af  det  i  nogle  Henseender  omarbeidede 
mmisterielle  Udkast,  med  Anmodning  om  at  tage  dets  Ind- 
hold under  Overveielse  og  bringe  det  i  Udførelse  paa  de 
Steder,  hvor  det  maatte  ansees  fornødent.  1  det  nordre 
sjællandske  Physikat  ere  Vedtægterne  antagne  i  samt« 
lige  Kjøbstæder  med  Undtagelse  af  Frederikssund,  hvis  Kom- 
munalbestyrelse aldeles  ikke  har  villet  indlade  sig  paa  Sagen 
under  Foregivende  af,  at  den  ifølge  de  lokale  Forhold  maatte 
betragtes  som  overflødig.  For  Landsognenes  Vedkommende 
har  Sagen  mødt  en  høist  forskjellig  Modtagelse  i  de  Amter, 
hvoraf  Physikatet  bestaaer.  I  Frederiksborg  Amt  erklærede 
saaledes  Amtsraadet  strax  og  eenstemmigt,  at  der  intetsteds 
var  Brug  for  Sundhedsvedtægter,  og  det  har  senere,  efterat 
Amtet  har  skiftet  Overøvrighed,  kostet  Møie  nok  at  faae  en 
Vedtægt  antagen  for  Frederiksværks  og  Hirschholms  Ved- 
kommende. Amtsraadet  for  gamle  Roeskilde  Amt  har  delt 
nysnævnte  Amtsraads  Anskuelse  og  afvist  Sagen.  I  Holbek 
Amt  vilde  Amtsraadet  ei  indlade  sig  paa  at  udpege  enkelte 
til  Sundhedsvedtægter  særligt  trængende  Sogne,  men  overlod 
Amtmanden  umiddelbart  at  forhandle  med  Sogneforstander- 
skaberne  om  Sagen.  Resultatet  af  disse  Forhandlinger,  ved 
hvilke  ogsaa  Physikus  har  været  tilkaldt,  er  blevet,  at  17 
Landsogne,  adspredt  beliggende  i  alle  Herrederne,  have 
antaget  det  forelagte  ministerielle  Udkast  med  nogle  Modi- 
fikationer. Amtsraadet  i  gamle  Ejøbenhavns  Amt  har  i  Mod- 
sætning hertil  udpeget  12  Landsogne  i  Hovedstadens  nær- 
meste Omkreds  og  for  disse  antaget  Vedtægter ,  der  i 
Strenghed  gaae  ikke  Lidet  ud  over  de  Fordringer,  som  det 
ministerieUe  Udkast  bur  gjort  med  Hensyn  til  Landsognene. 
1  det   søndre    sjællandske  Landphysikat   ere  Ved- 
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tægterae  antagne  for  gamtlige  KjebBlæder  med  Dndtagefaie 
af  Korsør,  hvor  de  foreløbige  Forhandlinger,  endskjøndt  de 
forlængst  have  været  igang,  endnu  ikke  have  kunnet  føres 
til  Ende,  nærmest  paa  Grund  af  stedOndende  Uenighed  om 
Sundhedspolitiets  Organisation.  Med  Hensyn  paa  Land- 
sognene besluttede  Amtsraadet  i  Præstø  Amt,  efterat  Erklærin- 
ger vare  blevne  indhentede  saavel  fra  Politimestrene  som 
fra  Distriktslægerne,  saavidt  muligt  at  anvendeliggjøre  det 
ministerielle  Udkast  overalt.  Amtmanden  indvarslede  i  hver 
Jurisdiktion  Delegerede  fira  samtlige  Sogne  og  under  de 
Forhandlinger,  som  derefter  bleve  førte  i  Møder,  til  hvilke 
ligeledes  Physikus,  Politimesteren  og  Distriktslægerne  vare 
indbudjse,  viste  sig  kun  ringe  Opposition  mod  Sagens  Ojen- 
nemførelse.  Med  enkelte  Afændringer^  der  for  Størstedelen 
forud  vare  bestemte  af  Amtmand  og  Physikus,  er  det  mini- 
sterielle Udkast  overalt  antaget  roéd  Undtagelse  af  Øen  Bogø, 
hvis  Forstanderskab  afviste  Sagen  som  ufornøden.  Amts«- 
raadet  i  Sorø  Amt,  der  anerkjendte  Hensigtsmæssigheden  af 
Sundhedsvedtægters  Indførelse,  men  paa  den  anden  Side  ei 
i  saa  Henseende  vilde  udpege  visse  bestemte  Landsogne, 
overlod  til  Amtmanden  at  forhandle  Sagen  med  samtlige 
Sogneforstanderskaber.  Eflerai  han  havde  omsendt  til  Gjen- 
nemsyn  et  tilstrækkeligt  Antal  Exemplarer  af  de  i  Præstø 
Amt  allerede  antagne  modificerede  Vedtægter,  forholdt  han 
sig  senere  ganske  paa  samroe  Maade  som  i  Naboamtet,  og 
Resultatet  har,  om  end  ikke  fuldt  saa  gunstigt,  dog  i  det 
Hele  været  tilfredsstillende  og  vil  forbaabentlig  ogsaa  blive 
det  i  de  faa  Sogne,  der  henhøre  under  Korsiør  Politijurisdik- 
tion, og  i  hvilke  Spørgsmaalet,  som  anført,  endnu  ikke  har 
naaet  at  komme  til  endelig  Behandling. 

Hvorledes  Sagen  har  stillet  sig  i  Bornholms  Land- 
physikat,  og  hvilken  Fremgang  den  der  har  havt,  er  mig 
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irel  endnii  tibekjendt ;  men  da  jeg  ikke  kan  betvivle,  al  yed«> 
togterne  jo  ogsaa  ere  blevne  antagne  i  det  mindste  iKjøb-^ 
stæderoe  af  denne  Laodsdel,  om  ogsaa  med  de  Modiftkatio-^ 
nar  i  Henseende  til  deres  Indhold,  som  de  særegne  pro^ 
-vindsielle  Forbold  maatte  have  gjort  tilraadellge,  saa  vil  det 
fel  BU  staae  klart  selv  for  alle  dem,  der  have  betvivlet 
Trangen  til  og  Hensigtsmæssigheden  af  sundhedspolitiiige 
Forskrtfler,  at  denne  virkelig,  om  ogsaa  halv  nbevldst,  har 
vhret  fah  i  det  mindste  i  Kjebstædeme ;  fhi'  ellers  vilde 
Sommanalbestyrelseme ,  I '  hvis  Magt  det  ifølge  Loven  di 
12te  Jannar  1358  aldeles  laa  at  forkaste  de  dem  tilbudte 
Sundhedsvedtægter,  neppe  være  gaaet  ind  paa  Forslaget,  og 
jeg  kan  tMføie  med  en  Beredvillighed,  som  paa  flere  Steder 
næsten  har  oTerraskel  baade  mig  og  mine  Kolleger.  Bom 
det  lod  sig  forudsee,  har  den  Modstand,  Vedtægternes  Ind- 
ferelee  paa  nogle  Steder  og  i  enkelte  Henseender  har  mødt, 
for  Størstedelen  reisl  sig  fra  den  SamAmdsklasse ,  hvis 
Interesse  kom  til  at  staae  noget  paa  Spil  ved  de  Indskrænk- 
ninger og  den  Tvang ,  som  Vedtægterne  unægtelig  maae 
afstedkomme«  Hvor  saaledes  Kommnnalbestyrelseme  i  deres 
Midte  have  talt  mange  Avlsbnigere,  Brændevinsbrænd^e 
og  deslige  Næringsdrivende,  der  har  Modstcmden  agsaa  ofte 
været  temmelig  betydelig  imod  enkelte  Afsnit  af  Vedlæg« 
terne,  men,  det  skal  tillige  indrømmes,  ikke  aldeles  uberet- 
tiget, da  en  konsekvent  og  streng  GJennemførelse  af  det 
ministerielle  Udkast,  allerhelst  naar  de  deri  indeholdte  Be- 
stemmelser skulde  tænkes  strax  gjennemférte  og  med  til- 
bagevirkende Kraft,  for  mange  af  hine  næsten  kunde  blive 
et  Livsspørgsmaal.  I  enkelte  Kommuner  ere  derfor  de  om 
Møddinger,  Kostalde  og  Latriner  i  det  ministerielle  Udkast 
opsiiiiede  Fordringer  kun  antagne  med  en  vis  Reservation, 
aaa  at  disses  tilbagevirkende  Kraft^kun  tør  gjøres  anvendelig 
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i  deres  ftilde  Omfang  der,  bvor  Suodbedskommigsionen  be/^ 
tragter  dette  som  en  paa  Grund  af  de  lokale  Forhold 
bydende  Nødvendighed;  men  paa  mange  andre  Steder  er 
man  uden  Betænkelighed  gaaet  ind  selv  paa  disse ,  de 
private  Interesser  temmelig  stærkt  *  berørende  Forhold,  og 
dier  vil  unægtelig  høre  nogen  Konduite  til  at  benytte  den 
antagne  Vedtægt  paa  en  saadan  Maade,  at  det  sundbeds- 
politilige  Formaal  opnaaes,  uden  at  den  træder  de  billige 
Hensyn,  som  maae  tages  til  den  Enkeltes  Tarv,  altfor  nær. 
Af  den  ovenfor  givne  summariske  Fremstilling  vil  det  frem- 
deles blive  klart,  at  Sundhedsvedtægternes  Indførelse  end 
ikke  i  Landsognene  kan  siges  at  have  stedt  paa  uever* 
etigelige  Vanskeligbeder.  At  Fremgangen  ei  bar  været  større 
eller  Ants^elsen  almindeligere,  kan  neppe  meå  Grund  læg* 
ges  Sogoeforstanderskaberne  til  Last.  Jeg  er  mere  tilbøielig 
til  at  tilskrive  Amtsraadene  Skylden  og  beklager  i  aaa  Hen* 
seende  ei  heiler  allevegne  at  kuøne  frikjende  Retsbe- 
tjentene eller  de  større  Landeiendomsbesiddere,  .der  na 
og  da  som  Delegerede  gave  Møde  under  de  ovenfor 
omhandlede  Forbandiinger  i  Lan^jurisdiktionerne  og  stun- 
dom paa  en  for  Sagens  gunstige  Modtagelse  uheldig 
Mssde  lagde  deres  indflydelsesrige  Stemme  i  Vægtskaalen* 
Det  forekommer  mig  imidlertid,  som  om  der  hos  det  store 
Flertal  af  disse  Sagens  Modstandere  har  været  savnet  et 
klart  Overblik  over  det,  hvorom  det  gji|ldt:  at  aabne  Land- 
befolkningens Øine  for  Skadeligheden  af  forsømt  Renlighed, 
Faren  ved  at  benytte  slet  Drikkevand,  Faren  ved  at  vælge 
en  slet  Byggegrund  og  ved  at  tage  Bolig  i  fUgtige  og  over-^ 
fyldte  Boliger.  Stort  Andet  findes  dar  virkelig  ikke  i  det 
for  Landsognenes  Vedkommende  forelagte  ministerielle  Ud- 
kast, naar  man  vil  gjøre  sig  Rede  for  den  Grundtanke,  der 
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gaaer  igjeiHiem  Udkastets.faa  Paragrapher,  og  om  deU  endog 
oiaaske  maa  iodrømmos,  at  disse  i  nogle  Henseender  trængte 
(il  en  Omredaktion  for  at  faae  praktisk  Anvendelighed  paa 
de  eiendoromelige  Landboforhold,  saa  var  denne  dog  saa 
•  tilladelig  og  tillige  saa  let  at  foretage,  at  der  aldeles  ingeo 
Grund  var  tilstede  til  uden  Videre  at  afvise  det  oprindelige 
Udkast  som  upre&tisk,  ligesaalidt  som  man  burde  betragte 
et  Forslag  som  ufornødent,  der 'angik  simple  Ferbedringer 
i  Henseende  Ul  visjse  Livsforhold,  som  Ahonaeili  fra  Arildstid 
desværre  har  været  vant  til  at  betragte  med  en  beklagelig 
Ligegyldighed,  maaske  tildels  fordi  den  endnu  ikke  havde 
faaetøinene  op  eller  var  bleven  oplært  til  at  betragte  dem 
fra  et  nyt,  til  Sundhedens  Vedligeholdelse  tjenende,  Syns-« 
punkt.  Det  tør  nemlig  ikke  glemmes,  at  fiere  af  de  i  de 
forelagte  Sundhedsvedtægter  opstillede  Fordringer,  saasodi  i 
Henseende  til  skadeligt  Vands  Afledning,  Omhu  for  Brønde 
og  større  Vandbehoidninger  Ai.  v.,  i  Grnnden  aldeles  intet 
Nyt  indeholdt,  men  at  de  kunde  gjøres  gjældende  ved 
Anordninger  baade  flra  dette  og  fira  Slutningen  af  forrige 
Aarbundrede,  som  endnu  den  Dag  idag  have  fuld  Gyldig* 
hed.  Ved  en  streng  Overholdelse  af  Veianorduhigerne, 
Lovene  om  skadeligt  Vands  Afledning  og  Brandanordningerne 
lader  nemlig  meget  af  det  i  Sundhedsvedtægterne  Sagte  sig 
visselig  opnaae.  Det  gjaldt  kun  nu  om  at  lære  Landalmueo 
at  betragte  Sagen  ogsaa  fra  den  sanitære  Side,  ikke  blot  fVa 
Veivæsenets,  Agerdyrkningens  og  Brandfarens  Side,  og  at 
paavise,  at  den  ved  at  forsømme  Omsorgen  for  godt  og 
rigeligt  Drikkevand,  Omsorgen  for  en  god  og  tør  Bolig  og 
for  Afledningen  af  surt  og  stillestaaende  Vand  Ara  Marker 
og  Byggegrnnde  løber  en  anden  og  endnu  større  Fare,  der 
angaaer  Liv  og  Helbred,  og  som  ved  at  formindske  Livs- 
varigbeden, og  Arbeidskraften  rammer  ikke  blot  den  Enkelte, 
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men  selve  Staten.  Det  reber  derfor  Mangel  paa  Kjendskab 
til  Hygieinens,  ja  til  Statsoekonomiens  almindeligste  Oruiid- 
sætninger,  Baar  man  enten  uden  Videre  bar  afviist  Regjerin- 
gens  moderate  og  veloverveiede  Forslag,  eller  naar  man  som 
MottY  dertil  har  benyttet  den  Omstændighed,  at  der  i  de« 
paagjældende  Egne  ikke  fandtes  sammenbyggede  Landsbyer, 
eller  at  disses  Antal  i  hveit  Fald  paa  Grund  af  de  vfor  Land- 
boforholdene  gjældende  Bestemmelser  maatte  være  i  stadigt 
Aftagende.  Om  det  end  maaske  mia  indrømmes,  at  der 
kan  være  større  Drug  eller,  om  man  vil,  mere  uafviselig 
Nf^dvendigbed  for  Sundhedsvedtægter  der,  hvor  Befolkningen 
lever  mere  sammentrængt  og  i  tætsluttede  Samftiod,  end 
hvor  den  opholder  sig  i  adspredt  liggtnde  Huse  og  Gaarde, 
saa  maa  dog  vel  Hensyn  til  Renlighed,  g«dt  Drikkevand  og 
hel  og  tør  Byggegrund  ogsaa  paa  sidstnævnte  Steder  have 
Krav  og  Betydning.  Jeg  troer  derfor,  at  de  Amtsraad,  som 
have  bestemt  sig  tor  at  lade  Sagen  gaae  sin  naturlige  Gang 
ved  at  blive  GJenstand  for  Diskussion  mellem  Delegerede 
fra  Sogneforstanderskaberne,  Amtmanden,  Politimesteren  og 
vedkommende  Læger,  have  handlet  rigtigt 

Selv  hvor  Udkastet  ikke  er  blevet  antaget,  —  og  dette 
skete  forholdsvis  kun  paa  faa  Steder,  hvor  denne  Fremgangs- 
maade  blev  fiilgt,  —  fandt  de  Sagkyndige  dog  altid  rig  Lei- 
lighed  til  at  udvikle  den  paagjældende  Sags  Betydning  og 
Vigtigheden^  af  de  enkelte  hygieiniske  Fordringer,  og  jeg 
troer  at  turde  sige,  at  mangt  et  Sædekorn  blev  nedlagt, 
som  nok  vil  spire,  ja  som  stundom  viste  sin  Sptrekraft  saa 
hurtigt,  at  enkelte  Bestemmelser  i  Vedtægterne  allecede  i 
selve  Mødet  foresloges  skjærpede  af  de  Delegerede ,  uagtet 
de  vare  sig  meget  vel  bevidste,  at  det  var  en  aldeles  frivillig 
Sag,  om  de  viMe  antage  eller  forkaste  hele  Vedtægten  eller 
en   større   eller  mindre  Del   deraf.     Denne  Fordel   af  det 
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leveode  Ords  Virkning  har  man  aabenbart  labt  i  de  Physi-^ 
kater,  hvor  man  bar  valgt  den  Udvei,  —  efterat  Amtsraadene 
havde  erklæret  sig  nde  af  Stand  til  al  udpege  enkelte  Land* 
sogne,  —  at  omsende  et  modiiceret  Ddkast  til  en  Sundheds- 
vedtægt med  Attmodning  til  Sogneforstanderskabeme  om  at 
tage  dels  Indhold  under  Overveielse,  lægge  sig  det  paa 
Hjerte,  eller  vel  endog  gjøre  det  anvendeligt  paa  de  sted- 
findende Forhold. 

Saa  villige  nu  end  Sogneforstanderskabeme  i  Almin- 
delighed, i  det  mindste  efter  min  Erfaring,  have  tæret  til 
at  gaae  ind  paa  Diskussionen  om  og  Antagelsen  af  de  dem 
forelagte  modificerede  Sundhedsvedtægter,  saa  mange  Van- 
skeligheder have  de  imidlertid  gjort  i  de  til  Kjebstædeme 
umiddelbart  grændsende  eller  vel  endog  af  bebygget  Kjøb- 
stadgrund  indesluttede  Dele  af  en  Landjurisdiktion ,  paa 
hvilke  Hines  Vedtægter  ifølge  g  1  af  det. ministerielle  Ud- 
kasts første  Afsnit  jo  skulde  søges  gjorte  gjældende.  Mod- 
standen har  her  næsten  været  uovervindelig,  og  man  har 
tUdels  af  Hensyn  til  de  Bekostninger,  som  Sogneforstander- 
skabeme paastode,  at  dette  Arrangement  vilde  medføre  for 
de  paagjældende  Landsogne,  maattet  finde  sig  i  at  opgive 
i  det  mindste  en  Del  af  de  gjorte  Fordringer.  Imidlertid 
lader  denne  Modstand  sig  af  nysanførte  Grund  altid  lettere 
forklare,  ja  den  kan  endog  maaske  siges  at  være  mere  be- 
rettiget, hvor  man  er  stillet  ligeoverfor  et  af  Almuen  beboet 
Landsogn,  end  hvor  en  rig,  temmelig  tsDtbefolket,  med  en 
Kjøbstad  nøle  sammenhængende,  eller  vel  endog  af  Kjølv* 
staden  tildels  omgiven  offentlig  Stiftelse  (Sorø  Akademi), 
der  iblandt  Andet  har  fælles  Kirkegaard  med  biin,  gjør 
denne  ExcepUon  gjældende  paa  Grund  af  sin  tilfældige  Be- 
liggenhed i  Landjurisdiktionen,  efterat  man  ved  fijøbstad- 
vedtægténs  Udarbeidelse    og    paafølgende  Antagelse   i   det 


endelige  Forhandlingsuiøde  har  troet  at  turde  gaae  ud  fra 
den  bestemte  Forudsætning,  at  tvende  saa  nøie  forenede  og 
temmelig  ensartede  Kjebstadgrupper  burde  leve  under  samm« 
Sundhedslov,  og  at  der  ikke  kunde  være  nogen  Tvivl  om, 
at  Lokalautoriteteme  jo  lettelig  derom  maatte  kunne  komme 
overens« 

Men  —  afseet  fra  de  Vuiskeligheder,  der  jo  maatte 
ventes  at  stille  sig  hindrende  i  Veien  for  Indførelsen  af 
noget  saa  Nyt  som  en  almindelig  Sundhedslov,  der  i  flere 
Henseender  kunde  komme  i  Konflikt  med  grundlovmæssige 
Friheder  og  Rettigheder,  kan  man  ingenlunde  sige,  at  hine 
i  det  Hele  have  været  overordentlig  store,  eller  at  Forsøget 
kan  betragtes  som  mislykket,  dog  alt  under  Forudsætning 
af,  at  Frugterne  maa.  komme  til  at  svare  til  den  nedlagte 
Sæd.  Hvilke  disse  nu  monne  blive,  faaer  nu  vel  Fremtiden 
først  at  vise;  men  da  Loven  af  12te  Januar  1858  i  sin  g  2 
udtrykkelig  har  gjort  det  til  Pligt  for  (PolKidirekteuren  i 
Kjøbenhavn)  Amtmændene  og  Politimestrene  at  vaage  over 
Vedtægternes  nøiagtige  Efterlevelse  og  disse  ere  antagne  ad 
den  frivillige  Overenskomsts  Vet,  saa  er  det  vel  at  baabe, 
at  de  nævnte  Embedsmænd  ikke  ville  lade  den  resterende 
korte  Prøvetid  gaae  ubenyttet  hen,  men  at  de  ved  Hjælp  af 
de  saavel  i  Kjøbstæderne  som  i  Landsognene  oprettede 
Sundhedskommissioner  ville  vide  at  holde  Sagen  i  Aande. 
Det  er  nu  vel  en  Mangel  ved  alle  disse  vedtagne  stedlige 
Sundhedslove,  at  de  ikke,  i  det  mindste  ikke  for  Landdtslrik- 
ternes  Vedkommende,  have  opnaaet  Almengyldighed;  thi 
foruden  den  UHghed  for  Loven,  som  derved  opstaaer  for  en 
Befolkning,  der  1  en  Stat  som  Danmark  i  alt  Væsentligt 
lever  under  samme  Vilkaar,  og  hvorved  der  lettélig  kaa 
avles  nogen  Misnøie,  kan  det  ei  heller  være  Andet,  end  at 
det  maa  give  Anledning  til  nogen  Forvirring,  naar  i  et  Amt, 
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ja  man  kunde  8ige  i  et  Herred  eller  i  el  Sogn,  de  sund* 
hedgpolitilige  Funktioner  skulle  røgtes  af  de  i  Henhold  til 
Sundhedsvedtægterne  valgte  Sundhedskommissioner,  medens 
<dette  Hverv  i  Naboherredet  ellor  Nabosognet  er  lagt  i  Hæn- 
derne paa  Sogneforstanderskab  fi  Henhold  til  PI.  af  19d6 
Juli  1848  g  1  med  de  Modifikationer,  som  Frdgn.  af  22de 
Marts  1^55  §  2  senere  i  saa  Henseende  har  bevirket 
Det  maa  ligeledes  ansees  for  &b  Mangel,  at  det  hele  Sund- 
hedspoliti ikke  med  det  Samme  bar  kunnet  erholde  en  mere 
l>e8temt  Organisation  med  sine  forskjejlige  Instantser  og  med 
en  nølere  Betegnelse  af  det  Forhold,  hvori  dets  enkelte 
Medlemmer  staae  saavel  til  hverandre  indbyrdes  som  til 
deres  Medborgere;  thi  det  er  aabenbart,  at  sidstnævnte 
Mangel,  foruden  at  skabe  mange  Kompetencespørgsmaal  og 
efterlade  adskillige  Tvivl,  baade  med  Hensyn  til  Sundheds^ 
kommissionernes  Forhold  til  det  exekotive  Politi,  Lægens 
Stilling  i  Sundhedskommissionen  og  Behandlingen  af  de 
Sager,  hvorom  der  hersker  Uenighed  mellem  Kommissionens 
egne  Medlemmer  eller  mellem  disse  og  Borgerne,  maa  virke 
Jammende  paa  Sundhedskommissionernes  Virksomhed  og 
g}øre  ikke  blot  Distriktslægernes,  men  ogsaa  Physicorum 
Stilling  i  visse  Henseender  Ifgesaa  skjæv,  Ja  man  kunde 
fHstes  til  at  sige:  ligesaa  betydningsløs,  som  den  under 
ordinære  Sundhedsforhold  hidtil  har  været  trods  Instnuerne 
^af  4de  Marts  1818»  Imidlertid  er  der  jo  dog  selv  fira  Land- 
distrikternes Vedkommende  paa  mange  Steder  givet  et  godt 
Eiempel  paa  en  frivillig  Imødekommen,  hvis  Frugter  for-' 
haabentlig  ikke  ville  udeblive,  og  med  disse  for  Øie  vil  vel 
Organisationen  for  hele  Sundhedspolitiet  ikke  længe  ude- 
blive, hvad  enten  dette  nu  maatte  blive  tildannet  efter  de 
•Grundtræk,  der  indeholdes  i  det  Regjeringsudkast ,  der  i 
Oktober  1857  blev  Landsthinget  forelagt,  eller  modiOceret  i 
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Overensstemmeke  med  de  Ændriagsforalag ,  som  under 
Diskussionen  i  Thingene  bleve  stillede,  og  af  hvilke  altid 
nogle  tør  ansees  som  begrundede. 

Af  de  forelagte  miDisterfelle  Udkast  til  Sundhedsved- 
tsgter  er  det  bekjendt,  at  man  havde  tænkt  sig  at  lade 
Sundhedsokroraissionen  i  Kjebstæderne  bestaae  af  Politi« 
mesteren,  Dislriktsisgen  og  1  å  2  kommunale  Medlemmer 
og  i  Landsognene  af  et  passende  Antal  af  Sogneforstander* 
skabet  udvalgte  Medlemmer  (under  nærmere  Tilsyn  af  Politi- 
mesteren). Det  var  endvidere  i  det  ministerielle  Udkast 
foreslaaet  (for  Kjøbstædemes  Vedkommende),  at  Sundheds- 
kommissioneroe  under  farlige  Epidemier  skulde  forstærkes 
med  et  større  Antal  af  Kommunalbestyrelsen  udnævnte  Mænd, 
og  at  Undskyldntngsgrunde  imod  de  paagjældende  Ombud 
skolde  kunne  afgjeres  af  Amtet;  hvorimod  disse  Omstændig- 
heder vare  ladte  aldeles  uberørte  i  Udkastet  betræffende 
Landsognenes  Sundhedskommissioner.  Til  Gjengjæld  var 
der  for  disse  Sidste  foreslaaet  udarbeidet  en  Instrux,  medens 
det  aldeles  ei  var  berørt  hvorledes  Sundhedskommissionerne 
i  Kjøbstæderne  havde  at  foriiolde  sig  i  saa  Henseende. 

Under  de  Forhandlinger,  der  ere  blevne  førte  for  at 
faae  Sundhedsvedtægterne  indførte  saavel  i  Rjøbstædeme 
som  paa  Landet,  har  man  naturligvis  iblandt  Andel  maattet 
stille  sig  den  Opgave,  saavidt  mulig  at  fjerne  de  paapegede 
Uoverensstemmelser,  der  neppe  kunde  betragtes  som  til- 
stedelige hvor  det  gjaldt  om  at  lægge  den  første  Grundsten 
til  et  bedre  ordnet  Sundhedspoliti,  der  jo  skulde  have  det 
samme  Forroaal  overalt  og  virke  saavidt  muligt  under  lige 
Vilkaar.  I  enkelte  Kjebstæder,  livor  Kommunalbestyrelserne 
fandt  det  kommunale  Element  for  lidet  repræsenteret  i  Sund- 
faedskommissionerae ,    søgte   man   desuden   at  neutralisere 
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denne  lodvending  imod  Antageisea  af  det  minigterielle  Ud^ 
kast  yed  at  foreslaae  det  Mie  konunimale  Medlem  velgt  i 
Overcn&slemmelse  med  g  1  i  Lovudkastet  af  Iste  Oklobei: 
1857  angaaende  Sundhedspolitiet  i  Danmark.  For  at  skaffe 
de  vigtigste  Kræfter  Ind  i  SuDdbedskommlssionerne  fortot-^ 
kede  man  endvidere  Miaisteriøts  Udkast  saaledes^  at  de 
kommunale  Medlemmer  i  disSe  Kommissioner  nok  skulde 
Tselgea  af  Kommunalbestyrelserne,  men  ikke  udelukkende  af 
deres  Midte.  For  under  extraordinaire  Suodbedsforhold  og** 
saa  paa  Landet  at  kunne  forstærke  Sondhedskommissionernes 
Medlemmers  Antal,  appellerede  man- til  PI.  af  19de  Juli  1848 
§  1  og  fortolkede  i  Almindelighed  det  sideordnede  Spørgs« 
maal:  »om  hvilken  Magt  og  Myndighed,  der  burde  tillogges 
disse  overordentlige  Sundhedskommissionem  —  derhen:  al 
dette  indtil  Videre  maatte  flade  sin  Afgjørelse  ved  provisorisk 
Dom,  i  Lighed  med  Lovene  af  29de  September  18o7. 

For  at  bøde  paa  den  formentlige  Mangel,,  der  Uæber 

ved  det  røioisterielle  Udkast  betrvffende  Suudhedskommis* 

sionens  Ordning  i  Landsognene,   forsaavidt  Distriktslægens 

Forbold  ikke  med  et  eneste  Ord  findes  berørt,  enedes  maQ 

om  blot  i  Almindelighed  at  tilfeie,  at  Tilsynet  med  Sund-* 

bedspolitivæsenet  paalagdes  ham  som  Pligt  ligesaavel .  soQi 

Politimesteren.    Prineipets  Rigtighed,  .saa  mente  man,  var 

saa    med   det  Samme .  i   det  Mindste   udtalt,   medens    det 

maatte   forbeholdes  Fremtiden   nærmere  at   bestemme    dei 

specielle  Forhojld,  hvori  Distriktslægen  bør  staae  til  Sundheds«* 

kommissionen,  forsaavidt  det  ei  allerede  hider  sig  udlede  af 

Instruxen  af  4de  Marte  1818  og  Forordn,  al  8  Aug.  1832. 

Hvad  dernæst  det  givnePaabud  om  Udarbeidelsen  af  Instruxen 

for   Sundhedskommissioner  angaaer,   da  synes  det  at  være 

opfattet  forskjelligt,  idet  man  i  no/^le  Pbysikater  har  troet  at 
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Khnne  iodftkrænke  «ig  til  i  selve  Vedtægteroe  at  optage 
nogle  faa  derhensigtende  administrative  Bestemmelser,  medens 
man  i  andre  Phjsikater  bar  troet  at  burde  udarbeide  sær- 
lige Instmxer,  baserede  deels  paa  Indboldet  af  selve  Ved- 
tægterne, deels  paa  det  i  sin  Tid  Landsthinget  forelagte 
Lovudkast  om  Sundhedspolitiet.  Hvorvidt  en  detailleret  In- 
strux  *)  maatte  ansees  absolut  fornøden,  skal  jeg  lade  ben- 
staae  uafgjort;  men  jeg  bælder  dog  til  den  Anskuelse,  at 
der  bør  berske  en  vis  Ensartethed  i  den  Art  administrative 
ForanstaHninger,  at  det  forhaabentlig  vil  bidrage  til  Orden 
og  Regelmæssighed  i  Forretningsgangen,  naar  hvert  Medlem 
af  en  Sundhedskommission  erholder  sit  trykte  Exemplar  til 
Veiiedning,  og  at  der  burde  være  Anledning  til  i  hver  Kjøb- 
stadkommune  at  adoptere  et  lignende  Regulativ  —  mutatis 
mutandis.  Den  Indvending,  der  med  størst  Grund  kunde 
gjøres  imod  en  saadan  detaBleret  Instrux ,  er  maaske,  at 
den  er  for  omstændelig  og  stiller  for  store  Fordringer  til 
Sundhedskommissions-Medlemmernes  Kapaciteter  og  Udhol- 
denhed. Jeg  veed  ogsaa  ret  vel,  at  man  i  enkelte  PbyM- 
kater  har  troet  at  kunne  indskrænke  sig  til  —  for  Land- 
sognenes Vedkommende  —  at  lade  de  gjennem  Vedtægterne 
paabudte  suodhedspolitilige  Bestemmelser  kontrollere  ved 
Sognefogdeme  og  Brandfogdeme  (som  Politimestrenes  Med- 
hjælpere); men  er  det  Ene  formeget,  saa  turde  det  Andet 
iæte  forlidet  og  maaskee  blive  endnu  mere  resultatløst.  I 
Kjøbstæderne ,  hvor  Distriktslægen  er  deltagende  Medlem 
4if  Sundhedskommissionen,  vil  ban  altid,  især  hvis  der  er 
antaget  et  fast  Forretningsregulativ  (Instrux),  have  det  i  sin 
Magt  at  holde  Liv  og  Aande   i  Sagen    nden  at  behøve  al 


*)  En  saadan  er  tilføiet  som  Bilag. 
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blande  sig  formeget  i  Detaille^der  maa  blive  det  exekntive 
Politis  Sag  (gjennem  de  allerede  existerende  eller  i  dette 
Øiemed  særligt  lønnede  Opsigtsbetjente). 

Den  Indflydelse,  som  derimod  Physici  kunne  have  paa 
Sundbedsvedtægtemes  Fremme ,  turde  være  langt  mere 
tvivlsom.  Loven  af  l2te  Januar  1858  har  ikke  med  et  eneste 
Ord  omtalt  disse  Embedsmænd  eller  deres  Forbold  til  den 
paagjældende  Sag.  Det  er  ei  heller  gjort  dem  til  Embeds- 
pligt at  vaage  over  Vedtægternes  Efterlevelse,  og  skulde  de 
alligevel  af  en  eller  anden  Grund  føle  sig  opfordrede  til  at 
tage  Initiativet  for  at  bringe  en  under  Sundhedspolitiets 
Omraade  sorterende  Sag  paa  Bane,  da  maatte  det  skee  i 
Henhold  til  Instruxen  af  4de  Marts  1818,  saalænge  der 
endnu  savnes  en  klarere  og  mere  omfattende  Organisations- 
plan for  Sundhedspolitiet.  I  sidstnævnte  Henseende  staaer 
der  nemlig,  som  allerede  oftere  berørt,  meget  tilbage,  som 
det  maa  blive  Fremtidens,  jeg  vil  haabe  en  ikke  altfor  fjern 
Fremtids  Sag  at  ordne;  men  en  Grundsten  til  en  eventuel 
omfattende  sundhedspolitilig  Lov  er  dog  bleven  lagt  ved 
Indførelsen  af  frivilligt  antagne  Sundhedsvedtægter.  Den 
Indvending,  der  saa  ofte  tilforn  hørtes  og  gjordes  fra  det 
exekutive  Sundhedspolitis  Side:  at  der  savnedes  Lovbe- 
stemmelser,^ hvorefter  der  i  Provindserne  kunde  handles  og 
Tvangsforholdsregler,  hvorved  de  Gjenstridige  kunde  bringes 
til  Lydighed,  er  jo  nu  desuden  med  det  Samme  bortfalden, 
saa  at  jeg  for  mit  Vedkommende  nærer  det  Haab,  at  Loven 
af  12te  Januar  1858  med  de  ved  dens  Hjælp  tilveiebragte 
Vedtægter,  der  gjennem  trykte  Exemplarer  ere  i  Hvermands 
Værge  —  ikke  ville  undlade  at  bære  Frugter,  naar  de  paa- 
gjældende over-  og  underordnede  Autoriteter  maae  have 
det  rette  Greb  paa  at  vaage   over  deres  Efterlevelse  med 

CfeskE.  U  Lcf.  2.  R.  34te  Bd.  Nr.  27.  28.  2 
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ligesaa    megen  Fasthed    og^konaekvena    som  forstandigt 
Maadehold  i  den  korte  Prøvetid,  der  endnu  staaer  tilbage. 
Nestved  i  Mai  1861. 

■•e^k-MAeig. 


Bilag. 

Instrux  for  en  Sundhedskommission. 

1.  Sundhedskommissionen  har  efter  at  være  sammen- 
traadt  at  vælge  sin  Formand,  som  første  Gang  ftmgerer  til 
1ste  April  1862,  men  fremtidigt  kun  paa  1  Aar  ad  Gangen, 
dog  saaledes,  at  han  kan  gjenvælges.  Formanden  leder 
Forhandlingerne,  fordeler  Forretningerne  mellem  Rommissio- 
nens Medlemmer  og  fører  i  Møderne  den  af  Øvrigheden 
autoriserede  Protokol,  hvori  det  Forhandlede  og  de  tagne 
Beslutninger  nedskrives,  og  som  hver  Gang  underskrives  af 
samtlige  Tilstedeværende.  Beslutninger  fattes  efter  Stemme- 
flerhed; ere  Stemmerne  lige,  gjør  Formandens  Udslaget. 

2.  Sundhedskommissionen  holder  Møder  2  Gange  aarlig, 
i  Begyndelsen  af  hvert  Foraar  og  Efteraar  efter  Formandens 
Bestemmelse.  Extraordinære  Møder  afholdes,  saa  ofte  For- 
manden finder  det  fornødent,  eller  det  maatte  blive  forlangt 
af  Kommissionens  Mfigoritet,  af  Distriktslægen,  eller  af  Politi-> 
mesteren. 

3.  Kommissionen  har  at  vaage  over  Sundhedsvedtæg- 
ternes Overholdelse  og  Gjennemførelse  og  tillige  at  opfylde 
de  Pligter,  som  i  Henseende  til  den  offentlige  Sundheds- 
og  Sygepleie  tidligere  paahvilede  de  ældre  Sundhedskom- 
missioner (i  Henhold  til  Lov  af  8de  August  1832)  og  senere 
Sogneforstanderskaberne  (i  Henhold  til  PI.  af  19de  Juli  1848). 

4.  Kommissionen  har  at  begynde  sin  Virksomhed  med 
et  almindeligt  Eftersyn  i  Sognet  og  derved  at  tage  Hensyn 
til  alle  de  Forhold,  der  ere  berørte  i  Sundhedsvedtægten. 
Onder  dette  Eftersyn  vil  den  have  at  gjøre  de  Paagjældende 
opmærksomme  paa,  hvad  der  ifølge  denne  ansees  for  sundheds- 
stridigt,  og  hvorledes  det  bør  afhjelpes.  Saafremt  de  gtvne 
Tilhold  ikke  betimeligt  eller  fuldstændigt  efterkommes,  har 
Kommissionen  derom  at  afgive  en  Kjendelse  i  et  Møde. 
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5.  Maatte  KommiBsioiien  finde  det  tvivlsomt,  hvorvidt 
ét  foreftind«t  misligt  Forhold  er  sundhedsstridigt  og  derom 
maatte  ønske^istrikslægens  Erklæring  indhentet,  forinden 
Kjendelsen  af^es,  har  den  derom  at  henvende  sig  til  Politi- 
mesteren. 

6.  Vedkommer  et  formentlig  sundhedsstridigt  Forhold  . 
en  offentlig  Autoritet,  Stiftelse,  eller  deslige,  vil  denne, 
forinden  Kjendelsen  afgives,  være  derom  at  underrette  og 
dens  Erklæring  at  modtage,  om  hvorvidt  dette  Forhold  fri- 
villigt vil  blive  forandret.  Saafremt  en  derhen  sigtende 
Foranstaltning  vil  medføre  DdgiA  for  selve  Kommunen,  har 
Kommissionen  at  erhverve  Sogneforstanderskabets  Billigelse 
til  en  saadan  Udgifts  Afholdelse  gjennem  Kommunens  aarlige 
Budget,  eller,  h\is  dette  ei  har  kunnet  finde  Sted,  ved  en 
særlig  Bevilling. 

7.  Forinden  hvert  Halvaarsmødes  Afholdelse  bør  et 
nyt  almindeligt  Eftersyn  af  Sognet  finde  Sted,  hvorved  for- 
holdes  som  i  g  4  er  anført« 

8.  Naar  et  enkelt  Medlem  af  Kommissionen  i  den  ham 
tildelte  Kreds  finder  noget  at  bemærke,  som  strider  mod 
Sundhedsvedtægten,  indmelder  han  Saadant  til  Formanden 
efter  dog  forinden  at  have  gjort  de  Paagjældende  opmærk- 
somme paa  Manglerne,  og  det  beroer  da  paa  Formanden, 
hvorvidt  han  finder  det  fornødent  at  beramme  et  Extramøde 
til  Sagens  Afgjørélse,  saafremt  den  ei  maatte  kunne  taale 
Opsættelse  til  det  ordinære  Halvaarsmøde. 

9.  Kommissionens  Kjendelser  skulle,  naar  det  af  de 
Paagjældende  forlanges,  være  støttede  paa  et  af  Grunde 
ledsaget  Skjøn  om  de  stedfindende  faktiske  Forhold,  disses 
for  Sundheden  skadelige  Beskaffenhed,  Nødvendigheden  af, 
at  deri  foregaaer  en  Forandring  og  efter  Omstændighederne 
Angivelse  af  Maaden,  hvorpaa  det  bør  skee  og  derhos  af 
Tiden,  inden  hvilken  Manglen  bør  være  afhjulpen. 

10.  Formanden  har  snarest  at  give  Udskrift  af  Kom- 
missionens Kjendelser  og  at  lade  dem  forkynde  vidnesfast 
for  de  Paagjældende,  hvorom  disse  have  at  afgive  Paateg- 
ning.  Efterkommes  Kjendelsens  Indhold  ei  betimeligt  og 
fuldstændigt,  har  Formanden  at  tilstille  Politimesteren  den 
forkyndte  Kjendelse  med  Underretning  om  det  Passerede 
til  videre  Foranstaltning  (i  Henhold  til  Loven  af  13te  Januar 
1858  g  2). 
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11.  I  Tilfælde  af  Meningsuligbed  imellem  Politimeste- 
ren og  Kommissionen  angaaende  en  i  Henhold  til  Sund- 
hedsvedtægten tagen  Bestemmelses  Hensigt^æssighed  og 
Iværksættelighed  beroer  det  paa  KommissioiAy  om  den  vil 
indanke  Stridsspørgsmaalets  Afgjørelse  for  Overøvrigheden. 


Therapeutik. 

Boinets  Behandling  af  Leverhydatider.  B. be- 
handler Leverhydatidesvulster  forskjelligt  efter  Kystens  Ind- 
hold og  søger  at  undgaae  Peritonitis  ved  følgende  Methode: 
For  at  forvisse  sig  om  Kystens  Beskaffenhed  punkterer  man 
med  en  fin  Prøvetroikar ,  som  man  kan  stikke  ind,  enten 
der  er  Tilheftninger  eller  ei,  og  Qeme  uden  Fare,  saasnart 
man  blot  anvender  den  Forsigtighed  under  Udtagelsen  at 
trykke  Bugvæggen  ind  mod  Kysten  og  holde  den  saaledes 
i  nogle  Minutter,  for  at  der  ikke  skal  komme  nogen  Draabe 
af  Vædsken  ud  i  Bughulen.  Efter  Udtagelsen  maa  Patienten 
blive  liggende  35  til  38  Timer  paa  Ryggen.  Er  Indholdet 
klart  og  farveløst,  lader  man  det  strax  flyde  ud  gjennem 
den  fine  Troikar,  dog  uden  at  anvende  Tryk.  Denne  simple 
Fremgangsmaade  er  ofte  tilstrækkelig  til  radikal  Helbredelse. 
Er  derimod  Indholdet  purulent  som  Tegn  paa  indtraadt 
Betændelse  i  Hulheden  og  Blæreormenes  deraf  følgende 
Død,  saa  Qerner  man  den  fine  Troikar  og  indfører  strax 
en  anden  for  dermed  at  udtømme  Resten.  Man  vælger 
ligesom  ved  det  første  Indstik  det  mest  fluktuerende  Punkt, 
lader  nu  Røret  ligge  og  indfører  derigjennem  et  elastisk 
Katheter,   der  slutter  saa  tæt  som  muHgt,   og  trækker  da 


«  ^ 
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Røret  ud  over  dette  Katheter.  Det  bliver  liggende  og  tjener 
til  at  befordre  Sammenvoxninger ,  til  at  udtømme  Sækken 
og  til  Indsproitninger.  Hydatideme  udtømmes  gjeme  af 
sig  selv  gjennem  Katheterets  Sideaabninger;  hvis  ikke,  ud- 
vider man  efter  skeet  Sammenvoining  Aabningen  med 
Kniven,  eller  mon  lader  Hydatideme  blive  inde.  Operatio- 
nen maa  helst  foretages  saa  tidlig  som  muligt  o:  saasnart 
der  er  indtraadt  Fluktuatiop,  fordi  Indholdet  da  endnu  er  , 
serøst,  og  fordi  Akephalokysternes  Død  og  endelige  Resorb- 
tion  befordres  derved,  at  Nsringsstofifet  berøves  dem.  Naar 
•de  ere  døde,  forvandles  Indholdet  til  en  adipocirelignende 
eller  kalkagtig  Masse,  Sækken  skrumper  bid,  og  dermed 
svinder  Svulsten,  især  naar  der  kun  var  en  enkelt  Kyste; 
kun  efter  lang  Bestaaen  og  nøiagtig  Forbindelse  med  Leve- 
ren indtræder  dette  Resultat  ikke.  —  Undertiden  maa  Punktu- 
ren gjentages;  flyder  der  da  Pus  ud  af  Røret,  maa  .man 
indsprøKe  en  Jodopløsning  ^  som  man  lader  blive  8  til  10 
Minutter  i  Sækken;  paa  samme  Maade  gaaer  man  tilværks, 
naar  man  strax  ved  første  Punktion  finder  Pus.  Ogsaa  Ind- 
sprøitningeme  maae  gjentages.  —  Til  Slutning  anfører  B. 
14  Iagttagelser,  der  vise  et  heldigt  Resultat  af  en  af  disse 
Fremgangsmaader. 

Leudet  iRouenansee^Récamiers  Fremgangsmaade 
ved  Behandling  af  Leverhydatider  for  den  bedste ,  men 
anbefaler  dog  adskillige  Forsigtighedsregler.  Man  bør  vælge 
det  mest  overfladiske  Punkt  af  Svulsten  til  at  operere  paa 
og  om  muligt  holde  sig  langt  borte  fra  de  falske  Ribben 
og  Leverranden,  for  at  ikke  Tilheftningerne  skulle  staae  i 
Fare  for  at  briste,  naar  Sækken  er  bleven  aabnet.  Man 
anlægger  Ætsmidlet  et  forskjelligt  Antal  (sædvanlig  5  til  6) 
Gange.    Naar  man   antager,   at  man   har  naaet  Leverens 
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Overflade,  og  at  TOheftningeme  ere  fliate,  aaa  akærer  floan 
ind.  Den  adtamte  Sæk  fyldea  gjeme  paany  og  da  med 
Pua.  Man  maa  da  indlægge  et  Rør  for  at  skaffe  frit  Udflod 
og  gjere  Indsprøitningery  som  man  dog  kan  vælge  saa 
temmelig  iflæng.  L.  bruger  fortyndet  Alkohol  og  Jodtinktor. 
Operationen  kontraindlceres  kan  af  Almentilstanden,  men 
hverken  af  Tilstedeværelsen  af  flere  Kyster  eller  af  disses 
dybe  Leie.  Indtraadt  Suppuration  byder  snarere  at  aabne 
Svulsten  end  at  afholde  sig  derfra«  Den  Blødning,  der  kan 
indtræde  under  Operationen,  kan  være  ubehagelig,  men  er 
dog  sjelden  betydeUg;  snarere  maa  man  frygte  den,  der 
indtræder,  naar  man  Qemer  den  Pressesvamp,  man  har 
maattet  indlægge  for  at  holde  Fistlen  aaben,  og  som  man 
kan  see  indtræde  samtidig  med  Sønderrivning  af  Tilheft* 
ningeme.  Tabet  af  udtrædende  Galde  er  kun  ubetydeligt. 
L.  har  selv  opereret  S  Gange,  deraf  2  Gange  med  Held. 
(Rev.  de  thér.  med.-chir.  —  Pr.  Vjschr.  1861,  i.) 
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Beretning 

om  de  Sygdomstilfælde,  der  ere  iagttagne  af  Lægerne  1 
KredBforeningen  for  Roeskilde  og  Omegn  i  Iste  Kvartal  af 
1861,  grundet  paa  de  Maanedslister,  der  ere  indsendte  af 
9 — 11  Læger. 

Februar.         larti. 


Katerrhalsk  Feber 27 

Gastrisk  Feber 14    ^  » 

Typhoid  Feber •  » 

Barselfeber 4  2 

Rbeumatisk  Feber 11  1 

Akut  Rheumatismus  ....  21  » 

Koldfeber .  17  » 

Skarlagensfeber 2  » 

Mæslinger 7  » 

Kopper] »  » 

Vandkopper »  » 

Rosen 6  » 

Hjemebetændelse 1  1 

Faaresyge 1  • 

Halsbetændelse 22  » 

Diphteritis 1  1 

Strubehoste 1  1 

Kighoste 7  » 

Bronchitis 39  1 

Pneamoni  (PleurHis) ....  28  1 

Underlivsbetændelse  ....  5  1 

Diarrhe 15 

Cholerine 2 

Abort 5 

Kardiaigi 15 

Urticaria » 

Øienbetændelse 9 

Zona 1 

Benbrud 1 


Sjge.  Døde.  Sjge.  Døde.  Byge.  Døde. 


54 

21 

2 

2 

14 

13 

38 

2 

6 

1 

N 

11 
1 
1 

20 

» 

1 

15 
33 
27 

S 
20 

1 

» 

10 
10 

» 

t 


87 

11 
7 
3 
3 
9 

67 
2 

10 
2 
1 

11 


11 

» 

2 

6 
18 
25 

2 
14 

6 

• 

5 

1 


262      9      309      3      306      8 


I  Ugen  fira  Tirsd.  d.  28de  Mai  tU  Tirsd.  d.  4de  Juni 
1861  ere,  ifølge  Meddelelse  flra  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
elniske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  iKjøbenhavn  271  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 
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Katarr)ial8k  Feber 
Gastrisk  Feber  . 
Typhoid  Feber  . 
Cholerine     .    . 
Rhpumatisk  Feber 
Uosen      .    .    . 
Kighoste  ... 
Hjernebetændelse 
Brystbetændelse 
Underlivsbetændelse 
Koldfeber. 
Zona  .    . 
Faaresyge 
Strubehoste 
Diphteritisk  Halsbet. 
Kopper     .    .    • 
Mæslinger    .    . 
Skarlagensfeber. 
Blodgang      .    . 
Asiatisk  Cholera 
Skjerbttg 


ur. 

2 


frt.   lin.   limiiderZlar.   Snaa. 


20 


30     24 
9       5 


1 
& 
2 
4 


1 
2 


10 
3 
I 


2 
1 


3 
2 
17      13 


1 

2 

14 


78        21 


12 


11 


Af  de  anmeldte  Koldfebertilftelde  Tar  6  Becidiver. 


78 

21 
2 
8 
9 
8 

12 
4 

11 
2 

51 
2 


3 

2 

17 


» 

4 


76 

78 

76 

4 

234. 

burrhf. 

Ciilrf. 

link. 

IfTilkl. 

KaMf. 

ImI.  • 

Ny  By    .    . 

.     26 

8 

3 

4 

10 

1 

Gamle  By    . 

,     26 

8 

2 

3 

14 

3 

Nyboder .    . 

.     14 

n 

• 

3 

14 

13 

Christianshavn 

4 

1 

• 

» 

9 

• 

Udenbyes    .     . 

8 

4 

7 

1 

4 

» 

51       17 


Desuden  5  Tilfælde  af  Barselfeber,  8  af  primær  Sjphilis  og  24 
af  Gonorrhe.  Hyppigheden  af  febrilske  og  afebrilske  Katarrber  ved- 
bliver (Ballin).    Panaritier  og  Fnronkler  nævnes  som  bjppige  (Pinqnes). 

Lister  ere  modtagne  fra  66  Læger. 

UdnøTielter  Den  28de  Mai  er  Underlæge  J.  A.  Th.  Winsløw 
beskikket  til  Stadslæge  i  Nakskov.  # 

^  Under  s.  D.  er  Physikns  F.  F.  Ulrich  i  Tønder  beskikket  til 
Medlem  af  det  slesvigske  Sam'tetsraad  for  forhenv.  Phjsikns  P.  J. 
Paulsen  i  Aabenraiw 

—  Under  s.  D.  er  der  meddelt  Cand.  med.  &  chir.  C.  Carstens 
Bestalling  som  Landskabslæge  for  Øen  Sild. 


C.A.B«iu«li  Ftrltf.    BUaet  Linos  BfftryliUrl  v«d  P.S.Iible 


■a^ssag-'        ■      aa 


»mn.  ivi.  HUL 

Ugeskrift  for  Læger. 

2den  Række  XXXIV.  Nr.  29. 

Redigere!  af  Dr.  S.  Ikgelitedl  og  Dr^  P.  Mcv. 

Indhold:  laauistik  fri  fnåtrki  BNpitlls  ned.  AMéliif  B.  Icntiiig  fn  (ianiMBshfipitilflt  i 
Skivig.  IfMM  d  efiéemke  SfgdtnK  i  IjfWih«Ti  iJanirtg  FckrMrliM«^ 
im.    Igmiit  ^iiMWlu^  Slf^BM  i  Iløfcnkifi.    latab«.    åÉmee. 

Kanistik  fra  Fre<tcrik8  H^apitak  aeiL  ifdeliMg  B. 


IV. 
lerbllU. 

(Af  Overlæge,  Dr.  med.  N.  £.  Ravn.) 

Vi  have  for  oogle  Dage  siden  aabnet  Liget  af  en  Mand, 
der  yar  døjd.af  ca  Sygdom,  der  kun  sjelden  inedfører  DedBO^ 
selv  i  den  Alder,  i  bviften  den  er  hyppigst,  nemlig  Barne- 
alderen, og  endnu  sjeldnere  bos  Voxne,  og  som  altsaa  i  et 
Hospital .  bestemt  fér  Voxne  kun  meget  sjelden  vil  blive 
Gjenstand  for  en  pathologisk-anatomisk  Undersøgelse,  jeg 
roener  Mæslinger.  Selv  det  tarveligste  Fund  i  Liget  af  en 
Mæslingepattent  vlldé  derfor  frembyde  en  vis  Grad  af  Inter- 
esse, nemlig  Sjeldenhedens ;  men  det  Tilfælde,  der  her 
ligger  tor  os,  frembyder  saavel  fra  Sygdomsforløbets  som 
fira  Nekropsiens  Side,  saa  mange  interessante  Sider,  at  jeg 
bar  troet  det  Umagen  veerd  fit  dvøle  lidt  ved  det,  saa  meget 
mere,   som  Obduktionen  afgav  et  Fund,   som  jég  hverken 

Aiiea  Rakke  Mte  Bind« 
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før  har  %tti  eller  hørt  omtale  i  deone  Sygdlttil,  og  tøm 
muligen^  kan  kaste  et  Lys  over  den  samme  pathologiske 
Proces  i  andre  Sygdomme. 

Sygehistorien  er  følgende: 

H.  M.,  Arbeidsmand  (fra  Vognmagergade  22  Kvisten)^ 
40  Aar  gammel,  blev  den  14de  Mai  indlagt  i  Hospitalet.  — 
Hans  Bygning  og  hele  Ydre  tydede  paa  Sundhed,  og  han 
angav,  at  han  atdrfg  fiør  havde  været  syg.  Hans  Arbelde 
havde  v«ret  ruBdl  omkring  i  Byen,  hvor  hao  haviU  kunnet 
faae  noget  saadant.  Hverken  det  eller  hans  Opholdssted 
havde  ledet  ham  i  Berøring  med  Syge,  og  han  vidste  i  det 
Hele  taget  ikke  at  angive  nogen  Aarsag  til.  sin  nuværende 
Sygdom.  Den  6t6  Mai  hegyndte  han  efter  at  have  arbeidet 
strengt  om  Dagen  at  føle  sig  ilde;  der  paakom  ham  Kulde- 
gysninger og  derpaa  Hedefomemmelser,  hvorfor  han  i  Hjem- 
met søgte  Sengen,  som  han  holdt  til  Indlæggelsen  i  Hospi- 
talet. FoVudeti  FebertilfældeiDe  kom  dér  jevnltg^nr  N&seblod, 
Snue,  Hoste,  Smerte  og  Rødme  i  Øinene,  til  Slutningen 
Diarrhe  og  en  ndbredt  Hudefflorescens. 

Ved  Indlæggelsen  finde  vi  ham  liggende  med  lette 
Febrilia,  Pulsen  90,  regelmæssig,  Respirationen  30,  Huden 
tør  og  af  noget  forhøiet  T^tbperatur.  Appetiten  var  ret 
god,  nogen  katarrhalsk  Diarrhe  (Dagen  forud  og  idag 
en  Gang  tynd  Aabning).  Nogen  Hoste  med  slimet  Op- 
spytning,  nogen  Snue  og  Hæshed.  Comunctiva^  oculoruof 
étærkt  injicerede,  men  ingen  Lyssky.  Paa  Huden  sees  en 
Mængde  rødliger  I^etter,  tydelig  angivende  det  almindelige 
Mæslittgeudslet,  om  hvis  Fremkomst  Patienten  aldeles  Intet 
veed.  Hans  Forklaring  er  høist  usikker,  og  Hørelsen  mindre 
god.  Ved  Auskultationén  høres  Intet  uden  fugtige  Railelytf. 
-^  Han  behandles  som  havende  Mæslinger  symptomatisk. 

Aqua  mucil. 
Amyl.  maranthæ 
Diæt.  obstip. 

Den  16de.  3flvn  inat.  Diarrbeen  vedbliver.  Pulsen 
104.  Exanlhemet  lidt  blegere.  Urinen  afgav  ved  chemisk 
Analyse  intet  Abnormt. 

Den  17de.  Ban  delirerer  lidt,  foler  sig  selv  iide,  har 
stærke  Dedolalioner,  Tunghørigheden  tiltagen.  Han  ryster 
ildt,  naar  han  kommer  op  for  at  faae  Sengen  pudslet.  Tun- 
gen tør  i  Midten,  Underlivet  udspændt  i  Hypogastriet  og  ømt 
for  Tryk,  endnu  Diarrhe.    Talen  stammende. 
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Den  I8dé.  Tilstand«!}  omtrent  d^n  samaie,  meii  Delirier 
hele  Dagen  fgfiar  og  inat,  uagtet  han  har  subjektivt  Velbe-' 
findende.    Dvi^icaarlig  Afgang  af  Exkrementer. 

Pnlv.  moschi  gr.  j  bih. 
og  om  Aftenen  Superinf.  fi^ig.  cap.  bIh. 

Hirud.  vj  i  Tindingerne. 

Den  f9de.  Bans^  Tilstand  gik  efterhaanden  ov«r  i  en 
typhøs  Tilstand,  ban  delirerede  bestandig,  støiede  af  og  tR, 
vilde  ud  af  Sengen  o.  s.  v.  Munden  blev  aphthøs,  Diarrheen 
vedvarede,  der  kom  stærk  Rallen  i  begge  Lunger,  Pletterne 
paa  Huden  blegede  mere  og  mere  af,  medens  der  kom  en 
meget  betydelig  Mængde  Sudamina.  Rallelydene  i  Lungerne 
bleve  stærkere  og  stærkere,  Perkussibnslyden  blev  bagpaa 
lidt  dænipet  til  Slutningen,  Respirationen  blev  lidt  pustende, 
men  intetsteds  broncbøs.  Endelig  døde  PaAientén  den  2ade 
KL  1  Formiddag,  paa  Sygddmmens  19de  Dag. 

Sektionen  foretoges  S2  Timer  efter  Døden.  Dødsstiv- 
hed, men  ingen  Dødspletler  vare  tilstede,  faatet  Spor  til 
Forraadnelse. 

Ved  Kraniets  Aabning  opdagedes  intet  Abnormt  ved 
selve  dette  eller  Dura  mater.  De  andre  Binder  saae  øde- 
matøse  ud;  men  ti  Gavnm  arachnoideæ  fandtes  kitetSpor  til 
Vædske,  ligesaa  lidt  som  i  E^ernens  Ventrikler.  Pia  mater 
var  stærkt  blodfyldt,  ligesom  ogsaa  selve  Bjérnemassen  var 
noget  kongestfoneret,  men  af  normal  Konsfetens.  PaaOver^ 
flfiden  af  Bjern^n  saaøs  navnlig  langs  med  Suici«  longit 
superior  nogle  smaa  runde  hvidlige  Knopper,  nogle  lige- 
som stilkede,'  andre  mere  lappede;  efter  'deres  Udseende 
var  det  tvivlsomt^  •  om  de  vare  flbrinøse  .Exsndater  eller 
paechioBiske  Glandler. 

I  Larynx  fandtes  Slimhinden  om  Cartilago  arytænoidea, 
navnlig  paa  Ligaitlenta  aryepiglottidea,  at  være  Sædet  for  eh 
teroflsetig  stærk  ødematøs  Hævelse«  Inde  i  Ventri€aU  Mor- 
gagni  selv  saaes  paa  hver  Side  henimod  Cartilago  arytæ- 
noidea en  større  Ulceration  af  uregelmæssig  Form  og  af 
1—2'^^  Diameter.  Slimhinden  iOstfatiget  var  af  graagrønlig 
Farve  og  især  paa  den  venstre  Side,  hvorSaaret  var  størst, 
saaledes  destrueret,  at  Brusken  laa  blottet  i  Bunden. 
Saarets  Aabning  var  mindre  i  Omfong  end  det  Gavnm,  det 
førte  ind  iiL  løvrigt  intet  Abnormt  i  Larynx,  Pharyn\  eller 
Oesophagus,  med  Undtagelse  af  Injektion  af  Slimhinden  ^  i 
Lnrynx,  der  btev  stærkere  nedad  i  Trachea. 

I  Brystela  Hulhed  saaeø  paa  begge  Sider  ved  Aabningen 
temmelig  betydelige  filamentøse  Adhærenser  mellem  Pleura 
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eofri*  og  pulm.,  isør  paa  øvecsta  Lap  af  bøire  Lunge*  Saa- 
vel  de  større,  som  de  mindre  Bronchiers  Slimhinde  i  begge 
Lunger  var  meget  stærkt  ipjicereti  samt  deres  Lumen  fyldte 
med  blodig  Slim.  Lungerne  vare  overalt  luftfyldte,  selv  i 
den  bagre  Del  af  høire  Lupges  nedre  Lap,  som  iog  var 
meget  blodoverfyldt  og  stiv,  paa  Overgangen  til  Hepatisation. 
Samme  Lunges  øverste  Lap  var  meget  ødematøs,  den  venstre 
Lunge  derimod  emphysematt^s«  t--  Hjertet  fandtes  usædvan- 
lig stort,  især  i  Breden,  begge  Kamrene  noget  dilat§rede^ 
især  det  høire;  der  var  flydende  rødt  Blod.  i  dem  begge. 
Klapperne  naturlige.  Et  svagt  Blodkoagulum  kunde  forfølges 
fra  venstre  Kammer  op  i  Aorta. 

I  Underlivet  vare  bele  Tarmkanalen  og  Maven  hist  og 
her  rødlige  af  Injektion,  de  Peyerske  Kirtler  saaes  intetsteds 
fremtrædende  svulne,  hvilket  derimod  var  Tilfældet  med 
Mesenterialkirtlerne.  Leveren  var  noget  stor,  blodfyidt,  meo 
iøvrigt  sund.  Milten  var  godt  6^^  lang  og  meget  bred,  mørk, 
blød  og  henflydende,  Pankreas  aaturlig.  Nyrerne  atore  og 
hyperæmiske.    Blæren  kontraheret. 

Sjeldent  er  det,  at  de  Syge  døe  af  Mæslinger,  og  skeer 
det,  da  er  det  sædvanligvis  af  de  heftige  nervøse  Tilfælde^ 
Konvulsioneme ,  der  slutte  sig  ti[  Exantbemets  Eruption^ 
eller  ogsaa  af  Komplikationerne,  nemlig  BrystbetændelserDey 
eller  af  Følgesygdomme,  som  Tuberkulosen,  der  ved  den 
exanthematiske  Feber  udvikler  sig  eller  tager  et  Tilløb,  der 
bliver  dræbende.  At  den  morbBløse  Feber  som  søadan 
bliver  dræbende,  findes  sjeldent.  Ber  fik  den  umiskjendellg 
en  typhøs  Charakter^  for  hvilken  Patienten  bukkede  under.. 
1  Begyndelsen  vidste  vi  ei  ret,  om  vi  skulde  betragte  Syg- 
dommen som  kompileret  med  Meningitis  eller  med  typhoid 
Feber,  eller  som  en  typhøs  Form  af  Mæslingerne  selv. 
imidlertid  bleve  vi  snart  overtydede  om,  at  der  ingen  ægte 
Meningitis  kunde  være  tilstede,  thi  der  kom  ingen  Konvol- 
sioner,  ingen  Udvidnmg  af  Pupillerne  sluttede  sig  til  den 
stuporøse  Tilstand,  ingen  Lamheder.  Den  Anskuelse  blev 
da  mere  herskende  hos  os ,  at  der  muligen  kunde  være  en 
Komplikation  med  typhoid  Feber,  hvad  dér  kunde  have  et 
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^ags  Rimeligfaed,  da  der  tæt  ved  Patienten  paa  Bamme 
Stue  laae  en  I^atfent  med  en  stÆrk  udtalt  typhoid  Peber. 
Ogsaa  Symptomerne  bos  vor  Patient  kunde  for  en  I>dl  tale 
for  en  éaadan  Andkirelse :  Epistaxis,  udvidet  Underliv,  Suda- 
daina,  Diarrhe,  Dedolationer,  Stupor,  Bronchftie;  men  paa 
éen  anden  Side  pleie  Patienter  med  en  smitsom  Sygdom 
sædvanlig  at  være  frie  for  at  angribes  af  en  anden  samtidig, 
og  en  Feiltagelse  . i  Diagnosen  kunde  fkke  finde  Sted,  thi 
dertil  våre  Symptomerne  paa  MorbiHi  hos  vor  Patient  for 
udtalte,  Eianthemet,  den  katarrhalske  Affektion  af  Øinene, 
do  bronchitiske  Tilfælde  o.  s.  v.  Yi  Meve  da  staaende  ved 
Diagnosen  af  en  typhøs  Form  af  Morbilli.  Obduktionen 
viste  heUer  ikke  nogetsonkhelst  Tegn  paa  typhoid  Feber, 
med  Undtagelse  af  Miltens  Størrelse  og  Blødhed ,  Svulsten 
i  Mesenterialkirtlerne  og  den  dissoluté  Titstand  af  Blodet; 
men  alle  disse  pathoiogiske  Forandringer  vilde  ogsaa  kunne 
findes  i  en  exanthematisk  Feber,  ikke  engang  de  Peyerske 
eller  Brunnerske  Kirtler  fandtes  angrebne,  hvad  der  dog 
efter  Rilliet  og  Barthes  pleier  at  være  Tilfældet  bos'  dem, 
der  døe  af  Mæslinger.  Den  hyperæmiske  Tilstand  i  alle 
Organer  fandtes  hos  vor  Patient  som  hos  de  fleste  af  Mæs- 
linger Døde.  *—  Den  Tiistand,  hvori  Hjernehinderne  fandtes, 
nemlig  ødematøse  og  mælkede,  kunde  ved  første  Øiekast 
have  ledet  til  at  antage,  at  der  virkelig  havde  været  en 
Bjernehindebetænderse  tilstede;  men  naar  vi  betænke,  hvor 
ofte  en  saadan  Forandring  findes  bos  Individer,  der  længe 
have  ligget  i  en  typhøs  Tilstand,  seer  man  let,  at  der  var 
Orund  til  'den  hos  vor  Patient.  I  Hulheden  af  Arachnoidea 
saaes  intet  Spor  til  punilent  eller  serøst  Extravasat. 

Spørge  vi  nu,  hvorfra  egentlig  Individets  Død  er  ud- 
gaaet,  om  fhi  Hjernen  eUer  Lungerne?  da  maa  vi  vel  søge 
Aarsagen  paa  begge  Steder.    Baade  Symptomerne  og  Obduk- 
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UoAftEuodel  tjdt  paa,  at  deo  nærøaest  er  a4g«a<»i  fra  Lim- 
geme.  Vi  fandlBroDcbienie  helt  oppe  fra  Lavynx  og  aed  i 
de  fineste  Forgrenuiger  meget  stærkt  kyicerede  i  SiiiBhio- 
deme^  og  deres  Lmnen  fyldl  med  skummeode  Slim ;  der  var 
altsaa  en  intens  universel  Bronchitis  tiistedey  der  endog  paa 
enkelte  Steder  var  paa  Overgang  til  Pneumoni,  ved  en  Byp^ 
stase  i  den  bagerste  Del  af  nederste  Lap  paa  heire  Side. 
Denne  heftige  katarrhalskeSlimbindebetændelseafLuftveiene 
er  pathognomonisk  forMorbilU  og  er  vel  begnindet  paa  en 
Svækkelse  af  Innervationen,  bevirket  ved  Smittestoffet,  der 
fortrinsvis  virker  ind  paa  Luftveiene.  Afea  ogsaa  Bjeme- 
funktioneme  sva^les,  hvad  der  har  viist  sig  ved  Tnngharhed 
og  en  stammende  Tak  aUerede  tidligt  i  Sygdommens 
Forløb.  Denne  formindskede  memevirksombed  kan  vel 
ogsaa  have  bidn^et  Sit  til  at  fremkalde  Patientens  Død. 
Dog  var  vistnok  Depressionen  af  Lungevirksombeden  det 
Prædominerende,  hvad  den  Cyuose,  der  gik  lonid  lér 
Døden,  noksom  tilkjendegav. 

Jeg  nevnte  forben,  at  den  Obduktion,  vi  her  have 
meddelt,  lirembød  et  enestaaende  Phsenomen;  det  er  01- 
cerationen  i  Larynx.  Jeg  har  forben  hverken  seet  eller 
bdrt  tale  om  en  saadan  i  Mæslinger-  Efter  sit  Sæde  og 
hele  Cbarakter  frembød  den  en  umisftjendelig  Analogi  med 
de  Olcerationer,  vi  forben  mange  Gange  have  tinSst  paa  ved 
Obduktioner  af  Lig  af  Patienter,  der  ere  bukkede  onder  for 
den  typboide  Feber,  navniigea  i  de  store  Epidemier  af 
denne  Sygdom.  Det  var  en  mindre,  mere  eller  mindre  rund 
Aabning  ved  den  bagerste  Ende  af  Stemmebaandene,  der 
førte  ind  i  en  større  Hulhed,  i  hvilken  Carlilagines  ary- 
tænoides  laae  blottede  i  Bunden.  Den  samme  graalige 
Farvning  med  Delritns  af  Vævet  inde  i  Bnlheden.  Er  nu 
Oprindelsen   til  Dlcecationen    hos  vor  Mæslingepatieni  da 
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og«af  den  ftamme?  De  Syoiptomer,  bvojrined  ^xgdomqaep 
forløb,  bavde  stor  Lighed  aaed  dem,  Ijivorroed ^n  typhoid 
Feber  indtræderi,  vi  havde  endog  et  Øieblik  eø  MisUuike  om 
en  Komplikation  med  denne  Affektion.  Det  er  da  rimeligt 
at.  henføre  UlceraUonen  tU  samme  Aaraag  eller  saoune  lad- 
virkping  paa  Vævene  i  Laryn^  Den  typl^^ae  (iaryngopatbi 
a^seea  for  ^n  Infiltration  af  typbes  Masae  i  Slimbinden,  der 
l»iden  undergaær  en  M^tamorpbose,  hvorved  d#r  ppstaaer 
et  Substanatab,  et  Ulcus,  som  er  den  Lidebe,  man  siedvan- 
^gen  bar  i  Ligene,  medens  man.bfist  sjeldent  jbar  Leiljg- 
bed  til  at  see  den  typhøae  Infiltration  i  dws  KruditetsstadiuQi 
4^fter  Roklt^nsky),  et  Stadium,  bvis  Tilv^reV^  jeg  i  det 
}iAi»  taget  betvivler,  aaal^nge  det  ikke  ved  sikkrere  lagl- 
j^elaer  er  godtgjprt  end  hidtil.  I  alle  de  mange  TypbuaUg, 
jeg  har  aaJ^ei,  har  jeg  aldrig  8ee|  noget  Saadant  Som  et 
aaadant  sekundært  Substanstab  efter  Deposition  af  fremmed 
Masse  kan  vor  Ukeration  ikke.  ansees;  thi  hvor  er  dep 
fremmede  Masse,  der  deponeres  i  Morbilli?  IntetsMs*  Dog 
lérekommer  det  mig,  at  man  med  Lethed  kan  forklare  Ol- 
eerationen i  begge  Tilfælde  paa  samme  Maade ,  naar  man 
kun  vil  opgive,  ideen  om  en  Deposition  a(  Typl^usmaase  i 
Larynx.  Ma^ske  turde  vi  sætte  !den  i  Forbindeise  med  de 
bronobitiske., Tilfælde,  der  ledsage  begge  Sygdomme,  og  da 
paa  ep  l^flaade .  betragte  dem  som  katarrhalske ,  bvad  der  jo 
finder  et  Analogon  ved  andre  Slimhipder,  soqn  ^a^ejtarmeps. 
Subi|tiVQs;tabet  skulde  da  bevirkes  ved  en  forstyrret  Ernæring 
som  W  Følge  af  Sygdomsstoffets  Indvirkning  p^ia  Nerve- 
systenie^  ,  Dette  see  vi .  ofte.  Vi  havde  saaledes  fornylig 
liggende  ^n  Mand,  der  døde  af  ohronisk  Alkoholisme  og 
Pneumoni.  Hans  Kræfter  vare  betydelig  sunkne.  Der 
kom  spoptant  ep  dyb  Ulceration  af  Coroea  trapsparepp 
paa  venstre  pie«    Den  sWd  længa^raen  lægtes,  besynderligt 
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nok  igjen,  tnden  Patienten  døde.  Paa  en  eaadan  Maade 
kunde  man  vel  tenke  sig,  at  Larynx  kunde  blive  Seedet  for 
en  Ulceration  ved  Svækkelse  i  de  Nerver,  der  forsyne  Vasa, 
ligesom  ogsaa  Kongestion  til  Slimhinden  og  Lungerne  er 
en  Ffltfge  deraf.  RimeligviB  maatte  da  DIcerationen  I  La* 
ryni  staae  i  et  bestemt  direkte  Forfold  til  Affektionen  af  Lufl- 
veienes  Slimhinde  i  det  hele  taget,  derimod  ikke  i  noget  be^ 
stemt  Forhold  til  de  andre  typhoide  AfTekttoner.  Vi  vilte 
see,  hvad  vor  Erfaring  lærer  derom.  1  den  store  Typhas- 
Epidemi  i  1842-r43  havde  jeg  Leiligbed  til  i  97  Obduk- 
tioner at  træffe  DIc.  laryngis  7  Gange.  Forholdet  bliver 
altsaa  i  1  af  14  Obducerede.  Efter  de  Optegnelser,  jeg  har 
fra  den  Tid,  stod  Ulcerationen  i  Laryni  ikke  i  nogetsombelsl 
Forhold  til  Tarmaffektionen,  og  den  fandtes  i  Ligene  af  In- 
divider, der  vare  døde  i  meget  forskjellige  Stadier  af  Syg- 
dommen, nemlig  fra  Itte  til  42de  Dag,  dog  de  fleste  nær- 
mere mod  dette  sidste  Punkt.  Angaaende  Brysforganemes 
Liden  har  jeg  eftersøgt  Journalerne  og  Obduktionsberei- 
ningerne  fira  den  Tid,  men  kun  kunnet  finde  de  sex  TfK 
fælde.  I  de  fleste  af  dem  tyde  baade  Symptomerne  I 
levende  Live  og  Obduktlonsflmdet  paa  en  meget  heftig 
Affektion  af  Bronehiernes  Slimhinde ;  men  noget  Sikkert  kan 
man  naturtigviis  ikke  uddrage  af  de  paa  den  Tid  mindre 
nøiagtig  beskrevne  Tilfælde,  især  naar  Talen  er  om  en 
Gjenstand,  hvorpaa  man  dengang  ikke  kunde  have  Opmærk- 
somheden henvendt.  —  Hvad  der  end  mere  gjør  det  sand- 
synligt, at  en  katarrhalsk  Lidelse  af  Luftvelenes  Slimhinde 
ligger  til  Grund  for  den  Ulceration  af  Larynx,  vi  her  have 
omtalt,  er  den  Omstændighed,  at  den  ogsaa  findes  i  enkelte 
Tilfælde  som  Ledsager  af  Lungebetændelse,  naar  denne  er 
ledsaget  af  Bronchitis ,  saaledes  som  vi  (åndt  det  I  et  Par 
Tilfælde  i  Aarene  1842  og  43,  i  hvilke  der  slet  ikke  faodt«» 
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nogel  Spor  til .  Tuberkler  i  Lungerne.  1  et  eneftte  Tilfælde 
fteiéles  der  ikke  -  esgHBt  Lungebetændelse ,  men  Ctcas  i 
Larynx  tilligemed  Injection  af  Slimhinden  iTrachea  og  Broo- 
cbierne,  hvis  Lumen  indeholdt  én  pufuietit  Slim.  Selv  de 
DlceraUoner,  der  saa  ofle  ledsage  Tuberkulosen  i  Lungerne^ 
og  som  i  Almindelighed  uden  videre  betragtes  som  tuber- 
kuløse Saar,  ere  maaske  ofte  kun  katarrhalske ,  idetroindste 
kan  der  som  oftest  ikke  eftervises  Tuberkelmasse  i  dem.  — 
Naturligvis  maa  den  Mening*,  Jeg  her  har  fremsat  om  Ul- 
cerationeme  i  Larynx,  kun  betragtes  .&om  en  Hypothese; 
fortsatte  Iagttagelser  maa^  vise,  om  den  holder  Stik  elier  eL 
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(Indfiyet  til  Armeena  Medicinalstab  af  Overlæge  Hahn.) 


Liste  over  de  paa  Garnisonshospitalet.  i  Slesvig  behandlede 
Syge  fra  1ste  Jaguar  til  31te  Décemi>er  1860. 
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LigeBOin  IQor  (see  Ugesk,  f.  Læg.  2  K.  XXXII.  ,240) 
ledes  har  ogsaa  iaar  Koldf^beren.  havt  en  ^tor  Andel  i 
Sygean tallet  I  dog.  ikke-gaa  stort  som  forrige  Aar,  idet  der 
kun  er  forekommet  139  Tilfælde  mod  227  IQor,  hvorimod 
Kvotidian- Formen  er  forekommet  en^nu  hyppigere  136  af 
139  mod  45  af  227  iQor),  ligesom  ogsaa  Tilbøielighed  til 
Recidiver  har  været  hyppig  og  er  forekommet  37  Gange. 
Som  latent  Eoldfeber  og  da  U9der  Form  af  Neuralgier  fore- 
kom den  i  Gange,  2  Gange  som  Gephaiæa  og  Odontalgia, 
1  Gang  som  Pleurodyne  og  1  Gang  som  Cystalgia.  Den 
hyppige  porekoipnien  af  QvoUdian-Feberen  er  ikke  blot  fore- 
kommet paa  Hospitalet,  men  bar  jeg  ogsaa  \  begge  Aar 
bemærket  i  Byen  og  jpaa  Landet  Op  Feberen  kan  det 
«gsaa  siges,  at  den  saa  godt  som  stedse  anticiperer  a)  ved 
Qvotidianfeberen  stundom  saa  stærkt,  at,  hvis  den  ikke  i 
taa  Dage  standses,  kommer  der  2  Paroxysmer  paa  1  Dag. 
Den  begyndte  ligesom  IQor  med  Aarets  Begyndelj|.e  og  kul- 
minerede i  MaiMaaned  med  34,  for  lidt  efter  lidt  at  svinde 
uden  saa  ganske  at  tabe  sig  ved  Aarets  Slutning.  Let|;e 
f  astrisjLS  Tilfælde  med  bitter  Sqag,  belagt  Tunge  og  Mangel 
paa  Appetit  krævede  gjeltne  nogle  Dages  Brug  af  milde  ud- 
tømmende Midier  i  Form  af  Mixt.  Ammon.  muriat.  c.  rhep 
pg  derefter  Ghinin  i  Doser  af  gr  y  ved  anden  Dags  og  gr 
ijj  eller  iv  ved  hver  Dags  Feberen.  Egentlige  Eftersyg- 
4lomme,  saasom'Miltsvulster,  Leverhævdser  og  Hydroper, 
ere  ikke  forekomne,  men  stundom  en  lang  Rekonvalese^ts 
med  sygeligt,  opsvulmet  Udseende,  nogen  oedematøs  Hævelf^ 
i  Fødderne,  stor  Mathed  og  Symptomer  paa  Skjørbug. 

De  gastriske. Febre  have  været  uden  epidemis^ 
Charakter  og  ere  enkeltvis  forekomne  gjennem  hele  Aaret 
og  ere  ikke  traadte  over  i  de  typhoide  Febres  Række,  uagtet 
.stundom    et  større  Eræftelab   og   nogle  Dages  vandagtige 
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Dtarrhoer  ha^e  viist  sig.  Derimod  er  der  fiamtidig  med 
Koldberen  iagttaget  en  stor  Deel  afébrile,  gastriske  og 
tiliøse  Tilfælde,  der  ogsaa  samtidig  med  denne  naaede 
sin  største  Udstrækning  i  Mai  og  Juni  Maaned. 

De  typlioide  Febre  ere  ogsaa-blot  iagttagne  spora- 
diske, kun  om  de  2  Tilfælde  i  Novbr.  Maaned,  der  traf 
2de  Børn  og  Sødskende,  kunde  der  være  Spørgsmaal  om 
epidemisk  Oprindelse,  idet  nemlig  Faderen,  en  gift  Under- 
officecr,  fik  en  gastrisk  Feber,  og  faå  Dage  efter  angrebes 
de  2de  Børn,  hos  hvem  Sygdommen  stråi  antog  en  typhoid' 
Cbarakter,  hvorfor  de  alle  3  indlagdes  paa  Hospitalet,  ogsaa 
for  tillige  at  faae  Familiens  BoRg  paa  Kasernen  ktiket  og 
desinficeret.  Begge  Børnene,  i  øb  Aldet  af  5  og  7  Aar, 
vare  haardt  angrebne  af  Sygdommen,  Døvhed  og  tiltfels 
fuldkommen  Bevidstløshed  fandtes  hos  Begge,  og  Åphotiia 
tillige  bos  den  Ene,  og  da  de  omsider  -  vaagnede  af  denne 
bevidstløse  og  apathiske  Tilstand,  hvorunder  Urin  og  Ex- 
krementer  udtømtes  uvilkaarlig,  begyndte  ogsaa  Rekonvale- 
scentsen, hvorunder  de  frembøde  et  udpræget  Billede  af 
smaa  Oldinge,  løvrigt  have  disse  Febre  laair  havt  et  god- 
artet og  mildt  Forløb  og  uden  fremtrædende  Komplikationer^ 
og  navnlig  ikke  saaledes  som  iQor  været  kompliceret  med 
Hjernetilfælde ;  Eræftetabet  har  vel  været  stort  og  Diarrhoeme 
hyppige,  men  ikke  blodige;  derimod  har  Sygdommen  havt 
et  langsomt  Forløb,  uden  tydelig  fremtrædende  Eriser;  det 
typhøse  Bianthem  fandtes  kun  bos  den  sidst  indlagte  Pa- 
tient i  December  Maaned. 

De  rheumatiske  Febre  hiive  været  uden  Komplika- 
tion, men  hos  2de  robuste  plethorlske  Dragoner  dog  saa 
heftige,  at  universelle  Blodudtømmelser  bleve  ansete  for 
nødvendige. 

Blandt  de  exanthemetiske  Pebre  er  Skarlagensfeber 
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reit  forekommet  ised  8  enkelte  &poradiake  og  let  forløbende 
Tilfælde;  hvorimod  Mae  sling  er  forekom  hyppigere  i  Aarets 
to  sidste  Masneder,  da  der  herskede. en  udbredt  Epidemi 
her  i  Byen  og  Egnen,  d^r  paa  sine  Steder  var  af  en  ond-, 
artet  Natur  og  krævede  miM^ge  Offre  blandt  Børnene,  for- 
nemlig  ved  en  dipbteritisk  Komplikation,  og  Farven  af  Exaib- 
themet  var  undertiden  saa  (remtrædende,  at  jeg  herte.- 
Alrouep  paa  Landet  skjebie  mellem  røde  og  sorte  Mæslinger^ 
betegnende  de  sidste  som  altid  mejilbringende  Døden. 
Jeg  kan  for  Hospitalets  Vedkommende  heller  ikke  sigej  at 
de  forekommende  Tilfælde  h^rte  til  de  lette,  idet  Erup- 
tionsfeberen  var  heftig  og  de  ledsagende  katarrhalske  Til-, 
fælde  besynderlige.  Blandt  de  iagttagne  10  Tilfælde  endte 
1  med  Døden,,  og  her.varExanttiemet  strai  ved  Indlæggelsen; 
af  et  mistænkeligt  og  ildevarslende  blasiligt  Udseende,  den. 
ledsagende  Eeber  stærk,  dog  uden  npgen  fremtrædende 
typhøs  Chiirakter,  og  Brysttilfældene  heftige  med  besværlig 
og  beængstende  Aandenød,  der  ved  Auskultationen  ikke  kunde 
eftervises  at  bave  sin  Grund  i  Betændelse,  og  under  tilta- 
gende Aandenød  døde  han  paa  Sygdommens  9de  Dag. 

Ved  Obduktionen  fandtes  Emphysem  i  venstre  Lunge^ 
den  høire  Lunge  blød,  overf^dt  med  Blod  og  flydende 
BlodesLtravasat  i  en  Bulhed  af  en  god  Valnøds  Størrelsø 
og  desuden  ea  begrændset  Pusansamling  i  Luftrøret,  om- 
trent ved  dets  Deling. 

Katarrher  og  katarrhalske  Febre  have  ikke  været 
-epidemiske  og  ere  forekomne  bele  Aaret  ig^ennem. 

De   inflammatoriske  Brystlidelser    bave   været 

^tærker^  repræseaterede  paa  Hospitalet  iaar  end  ifjor,   idet 

der  mod  15  tfor  er  behandlet  49  iaar,.  nemlig  3  Pleuritis, 

11.  Brouchitis   og.  35  Pneumoni.     Det   var   i   Aarets 

/ørste  Halvdel  og  fortrinsvis  i  Aarets  første  2  Maaneder,  da 
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disse  inflammatoriske  BryBtsygdomme  kom  mider  Behandlfngy 
og  Behandlingen  var  gjennerogaaende  den  samme  som  iQor, 
antiphlogistfsk  med  lokale  og  oniverselle  Blodndtømmelsef 
og  dertil  Nitram  og  Tartar.  emetic,  kun  en  enkelt  Gang 
Galomel,  og  da  hvor  Brækvinstenen  har  fremkaldt  Irritatiob 
ar  Tarmkanalen  med  IMarrfaoe.  2de  Oange  forsøgte  jeg  uden 
Blodadtømmelse  at  hæve  Betændelsen,  hvor  den  ved  An- 
skultationen  viste  sig  af  ringe  Ddstrskning,  og  Forsøget 
lykkedes  ogsaa,  men  IWster  mig  dog  ikke  til  GJentagelse,  idet 
jeg  i  flere  Dage  var  bekymret  for  Udfaldet,  og  baade  Syg- 
dommens Gang  og  Rekonvalesentsen  var  langvarigere.  Een 
af  Lupgebefændelserne  fik  et  dødeligt  Cdfald,  og  skjøndt 
Betændelsen  var  dobbelt,  indtraf  Døden  dog  tilsyneladende 
ikke  af  BrysUidelsen ,  men  under  HjernetQfa^lde  paa  Syg-' 
dommens  5te  Dag;  og  ved  Obduktionen  fandtes  Betændelsen 

1  høire  Lange  for  en  stor  Del  resolveret,  hvorimod  der  vaf  ^rt 
temmelig  vidt  udbredt  rød  Bepatisalion  I  venstre  Lunge,  dg 
desuden  saaes  et  tykt  Exsudatlag  at  beklæde  Hjernens  haarde 
Hinde  og  ved  Granulatfoner  hefte  den  saa  fiist  til  lacunar 
craniij  at  den  ikke  engang  kunde  fjernes  derfra  ved  Skal- 
pelskaftet; selve  Hjememassen' var  blodoverfykK. 

Iblandt  dé  indlagte  30  Patienter  med  Angina  forekom 

2  Anginae  diphteritieae,  hvoraf  den  ene  af  en  høist  alvor- 
lig Beskaffenhed  paa  Grand  af  dens  vide  Cdbredning  og  af 
tilstedeværende  bronchitiske  Tilfælde;  den  hævedes  langsomt 
under  gjentagen  Brug  af  Igler,  Brækmiddel,  SpanskHuer, 
Grødomslag  og  kraftige  Penslinger  med  Helvedessten,  hvor- 
imod jeg  ikke  troede  at  spore  nogen  Nytte  af  BrUgen  af 
Kalf  chIoricUm.  Af  Angina  parotidea  forekom  B  Tilfælde 
paa  en  Tid,  hvor  Fåaresyge  var  almindelig  her  i  Byen.  Ab- 
scesdannelse var  almindelig  ved  Angina  tonsillariSy   og 
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forebyggedes  sjelden  hvert  en  ved  Skarrifikation ,  Igler  eller 
Brngeo  af  adstriDgerende  Ourglevande. 

Iblandt  Dødsaafsageme  øtaaer  hos  en  Patient  anført 
Hydrothorax,  dg  dette  er  for  saavidt  ogsaa  rigtigt,  som 
baade  Hjerteposen  og  begge  Pienfasækkene  fandtes  opfyldte 
med  flere  Potter  klar  serøs  Yædske ;  men  Aarsagen  til  denne 
Vandansamling  er  ikke  at  søge  i  den  Icterus,  hvormed  Pa- 
tienten blev  indlagt,  men  i  den  sig  til  Rekonvalescensen 
efter  denne  Sygdom  sluttende  BmørWgf  og  naar  denne  Syg- 
dom ikke  hidindtO  har  fundet  særlig  Omtale,  saa  er  det 
desto  værre  ikke  fordi  dens  Yttringer  ere  os  ubékjendte, 
idet  den  lige  fra  Hospitalet  blev  taget  i  Bruff  (for  ,4  Åar 
siden)  og  indtil  nu  håf'  været  os  en  stadig  Plage  og  gjort 
sin  Indflydelse  gjældende  baade  ved  Ulcera  og  Yuloera  og 
ved  Typbus  og  atidré  alvorlige  Sygdomme,  hvfs  Rekonva- 
lescents den  ofte  har  gjort  baade  langvarig  og'  farefuld;  Og 
er  dette  end  det  fyrste  llifælde,  hvor  denne  EompKkation 
med  Bésténithed  måa  tilskrives  Døden,  saa  Var  den  dog  1 
forrige  Aar  heller  Ikke  uden  Indflydelse  paa  én  betydelig 
Effnsion  i  de  seriafse  fflnde^,  der  ligeledes  fik  et  dødeligt 
Udfald,  men  hvor  Indflydelsen  ikke  saa  bestemt  kunde  kon- 
stateres, da  der  forud  fwdtes'  en  rheUteåtisk  Pleuritis  og 
Pericardftis.  Sygdomsblilledet  bar  ikke  afveget  fiia  det  al- 
mindelige, undertiden  har  kun  et  Saars  langsomme  Beling, 
dets  blaalige  Udseende  og  nærmeste  Omgivelser,  det  tynde 
og  blaalige  Ar,  tilligemed  lidt  svullent,  blaåligt  og  lidt  blø^ 
dende  Tandkjed  vidnet  om  déh  tilstædev«bf)énde  Dyshtemi; 
men  til  andiSé  Tider  og  navnlig  éfler  lahgvarige  Sygdomme 
har  den  ikke  sjtelden  været  af  en  langt  alvorHgere  Natur; 
Svaghed,  Svækkelse  og  Ubevægelfghed  var  tilstede  i  meget 
høi  6^d,  dér  hos  en  TyphiApatient  steg  til  fiOntraktui«  ^ 
Knæleddet;  Huden  tiør,  kold  og  ru  at  føle  paa  øom  Gaase^ 


456 

bud,  Qeko1or$itaUoper.af  Huden,  for&kjellige  i  Farre  og  t}4- 
strækning,  undertiden  kun,  purpprr^de  og  blaaaort^  Pletter 
fra  et  Uirsekorns  til  en  ÆrU  Størrelse,  men  underiiden  | 
ogsaa  af  en  Haands  Stiørrelse ,  guul-grcinne  eller  griiQrbiaae  ^ 
Flader  paa  Underextremiieterne  og  da  sti^d&e  forbundet  med 
betydeligt  Qed^m  i  Fødderne;  og  den  yderste  Form  af 
Sygdommen  har  yæreC  deo  o^lVllte  Udgydning  i  de  serøse 
Binder. 

Grunden  til  dei^ne  .^^gdq^m  kan.jeg  jkke  søge  udenfor 
Hospitalet,  da  vore  Folk  ere  gpdl  kaseriijeredey  varmt  klædte, 
tilstrækkelig  nærede  og  ikke  pveraqstrængte  ved  Tjqnestens 
UdCørelsi^,  og.  der  er  i  dett,e  Tid&rum  heiler  ikke  Nogen 
bleven  indlagt  for  ell^r  med.  denne ,Sj;g dom,  hvis  Fremkomst 
saaledes  maa .  skyldes^  Opboldet  i  gosf^Halet*,.,  og  4a  dette 
ikke  i  de  .sidste  2  Åar  bar  været  hjejrnsøgt  af  ondartede 
Epidemier,  ingi^nsinde  har  vær^  p.verfyldt,  idet. der  stedse 
bar  været  een  eller  flere  tomme  Stuer,  saaaX  ingen  Syge- 
stue har  været  belagt  længere  end  ^bøist  4.  ^  6  Uger,  for- 
inden den  er  bleyen  evakueret  og  har  staaet  tom  mindst  i 
10  Dage,  da . Sygestuerne  i  denne  Tid  aarligen  ere  blevne 
kalkede,  og  desuden  afvi^dskes  og  afsæbes  med  bele 
Inventariet,  hver  Gang  e^  Stue  .  tømmes,  og  da  endelig 
Sygepleien  og  Rejaligbeden  fra  Oekonomens  og  OfBcian- 
terpes  Side  Iptet  lader  tilbage  at  ønske ,  saa  maae  vi  søge 
Grande^  til  denne  skorbutiske  Disposition  i  andre  hygieir 
niske  Misligheder  ved  Bospitaleti  og  da  er  den  eneste  be- 
stemt fremtrædende  ■FugMgheden«,  der  >sandsynligyiis  ud- 
gaaer  fra  Fundamentet,  forplanter  sig  gjennem  Murene  og 
holdes  vedlige  derved,  at  hele  Qekoi^omien  findes  i  Kjæl* 
4eren,  )ivor  der  foruden  Hospitalets  og  Officianternes  Kjøk« 
kener  tillige  findes  Vadskefauus,,  Badestuer ,  Forraadskamre 
og.  Bcsi^ekjælderey  hvis  Lofter  endnu. iKk^  alle  eregipsede^ 
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og  hforfira  heller  Ikke  sjelden  den  mugne-fligtige  Luft.spo- 
jres  i  de  oven  over  liggexide  Sygestuer.  De  hygieiniske 
Misligheder  i  Hospitalets  nærmeste  Omgivelser  og  navnlig, 
de  aabne,  i  Bunden  bløde  Render  og  Grøvter,  der  ^ere 
bestemte  til  at  optage  Spildevandet  fra  Hospitalet  og  al 
Urenligheden  fra  Klosetter  og  Pisoirer,  behøver  jeg  ikke 
nærmere  at  omtale,  da  de  ere  Medicinalstaben  bekjendte  fra 
sidste  Inspektion;  kun  vil  jeg  ikke  undlade  at  tilføié,  at  ved 
Aarets  Slutning  og  nu,  jeg  nedskriver  dette,  sees  ingen 
Foranstaltninger  at  være  trufne  til  at  afbjælpe  de  paaklagede 
Mangler  og  dog  er  der  siden  den  Tid  foretaget  et  Arbeide, 
der  endnu  mere  nødvendiggjør  dette ,  idet  nemlig  Kirke- 
gaarden,  der  ligger  ved  Enden  afNyværk,  er  bleven  drainet, 
men  dens  Beliggenhed  tilmed  er  saaledos,  at  Afløbet  gjen- 
nem  Drainrørene  skeer  til  de  samme  Grøvter,  der  modtage 
de  omtalte  Urenligheder  fra  Hospitalet  og  som  allsaa  nu 
som  Titgivt  have  faaet  Grundvandet  fra  Kirkegaarden*). 

Syphilis  har  havt  samme  ringe  Udstrækning  som  i 
forrige  Aar,  idet  der  med  Syphilis,  Gonorrhoea  og  Orchitis 
gonorrhoica  ialt  kun  er  behandlet  20  Patienter  (32  iQor),  og 
der  gjælder  ogsaa  iaar  den  samme  Bemærkning,  at,  medens 
Gonorrhoerne  ere  paadragne  her,  skyldes  Syphilis  som  oftest 
en  langt  tidligere  Oprindelse. 

Samme  ringe  Udbredning  har  ogsaa  S  c  ab  i  es,  hvoraf 
kun  7  Tilfælde;  ligeledes  forekomme  andre  Hudsygdomme 
kun  sjelden,  saaledes  6  Tilfælde  af  Eczema  og  et  enkelt- 
staaende  Tilfælde  af  Herpes  og  Tinea.  Med  Urticaria  har 
været  behandlet  2  og  med  Zona  1  Patient. 

Dette  Aars  Schema  viser  ogsaa  Hyppigheden  af  Furu  n  k- 


*)  De  omtalte  Mangler  ere  indberettede   til  Krigsministeriet  og    tør 
devfor  forventes  at  TiUe  blive  afhjulpne. 
UfeikT.  r.  Lcf.  2.  R.  34le  Bd.  Rr.  29.  2 
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ler  Qg  Panaritier,  dog  er  den  ikke  saa  stor  aom  forrige  a 

Aar,   nemlig  76  mod  lOl ,   og  det  kan  ogsaa  siges,    at  de  - 

ikke  have  været  saa  dybtgaaende  og  destruerende;  de  have  > 

derfor  heller  ikke  i  dette  Aar  ved  Substantstab  og  Ar  givet 
Anledning  til  senere  Kassationen     Kontusioner  og  Dis-  m 

torsioner  forefalde  hyppig,  men  have  været  uden  sær  Be- 
tydning, og  Distorsioneme  have  kun  den  Besværligbed,  at  ^ 
de  ofte  kræve  et  langt  Ophold  i  Hospitalet,  forinden  fuld 
Tjenstdygtighed  indtræder.  Af  de  2  Luxationer  traf  den 
ene  høire  Haands  Pegefinger  og  den  anden  haire  Fod,  tillige  I 
med  Formodning  om  Brud,  der  dog  ikke  med  Visbed  kunde 
konstateres,  og  der  medgik  næsten  et  halvt  Aar  til  dens 
fuldstændige  Helbredelse.  De  2  Frakturer  vare  1  Fract. 
flbulæ  med  Vulnus,  foraarsaget  ved  Slag  af  en  nyskoet  Hest, 
og  en  Fractura  cruris  med  betydelig  Distorsion  af  Foden, 
firembragt  ved  Fald  fra  et  Gymnaslikbræt,  og  den  kompli« 
ceredes  endnu  mere  derved,  at  den  traf  et  til  Drik  hen-  ^ 
givent  Individ,  hos  hvem  ogsaa  Deltr.  tremens  strai  kom  til 
Udbrud;  Begge  (Underofficerer)  udskreves  som  helbredede, 
men  den  sidste  først  efter  flere  Maaneders  Forløb  og  paa 
Grund  af  nogen  tilbageblivende  Stivhed  i  Foden  ogsaa  med 
med  nogen  indskrænkning  i  Brugbarheden  som .  aktiv  Felt- 
soldat.                                                                                                   ' 

Blandt  Vulnera  fortjene  2  Omtale,  nemlig  et  Vulnus 
sclopetar.  pectoris  (Selvmordsforsøg),  der  ogsaa  havde  Døden  | 

tilfølge  paa  5te  Dag;  Kuglen,  der  sandsynligvis  var  bestemt  | 

til  at  træfiTe  Hjertet,  havde  sin  Indgang  paa  Brystets  venstre 
Side,   var  uden  Udgangsaabning  og  havde  perforeret  Lun-  \ 

gen  paatvers  og  nedenfra  opad.     Det  andet  Skudsaar  ind-  | 

traf  ved  Skiveskydning  (foraarsaget  ved  egen  Uforsigtighed),  j 

og  her  var  Kuglen  gaaet  ind  i  Midten  af  høire  Knæhas  og  \ 

ud  ved   høire  Side  af  Knæskallen.     Skjøndt  Erfaringen  fra 

4 
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Krigen  noksom  havde  lært  mig  det  Farlige  i  Enælæeioner 
og  givet  Vidnesbyrd  for,  at  hurtig  Amputation  er  den  sik- 
kreete  Liysfrelae  for  Skudsaar  1  Knæet,  saa  treede  jeg  dog 
under  nærværende  Forhold,  hvor  jeg  kunde  yde  Patienten 
enhver  Hjelp  og  Pleie,  at  burde  forsøge  den  mildere  Frem- 
g&ngsBiaade  og  preve  at  bevare  ham  Lemmet,  idetmindste 
indtil  en  Hæmorrhagi  fra  de  muligen  overskudte  Blodkar 
skulde  vise  den  bydende  Nødvendighed  for  Amputationen 
—  t)g  i  Begyndelsen  syntes  ogsaa  Forsøget  at  skulle  krones 
med  Held,  idet  Patientens  Befindende  \  enhver  Henseende 
var  Ulfredsstiltende,  Kræfterne  gode,  ingen  Feber,  Søvn  og 
Appetit  naturlige,  og  Reaktionen  paa  selve  Læsionsstedet 
holdtes  borte  ved  vedvarende  lisomslag,  —  men  med  den 
begyndende  og  tiltagende  Suppuration  forsvandt  lidt  efter 
lidt  ogsaa  Haabet  om  at  redde  Lemmet,  flere  Brudstykker 
Qernedes,  men  flere  føltes  endnu  i  Bunden  af  Saaret;  der 
dannede  sig  store  Pusansamlinger  baade  mellem  Laar-  og 
Læggemusklerne ,  der  indfandt  sig  Feber  med  Tab  af  Mad- 
lyst og  Mangel  paa  Nattesøvn,  Feberen  blev  hektisk,  med 
Naltesved  og  Decubitos,  og  under  Symptomer  paa  begyn- 
dende Pyæmie  foretoges  Amputationen,  12de  Septbr.,  6  Uger 
efter  at  Læsionen  var  ham  titføiet.  Paa  Grund  af  Pusan- 
samlingerne foretoges  Amputationen  i  den  øverste  tredie 
Del  afLaaret,  fuldførtes  ved  Cirkelsnit  og  under  fuldstændig 
Anæstheseriog  ved  Chioroform  —  Amputationssaaret  forenedes 
ved  Suturer,  og  selve  Amputationen  frembød  intet  Særligt. 
Den  iforveien  slette  Prognose  stilledes  ikke  synderlig  bedre 
i  de  første  Dage  efter  Amputationen,  idet  Siippurationen  var 
blodig,  tynd,  saniøs  og  stinkende  og  blottede  Beenstumpen, 
der  kom  til  at  rage  frit  frem  i  Saarbunden,  men  det  varede 
dog  ikke  længe,  forinden  en  bedre  Tilstand  indtraadte,  Sup- 
purationen  forbedrede   sig  og  sunde  Kjødpapiller  begyndte 
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at  skyde  firem,  og  under  en  nærende  Diæt,  Brugen  af  01, 
Viio,  Chinamixtur  og  Chinin,  forsvandt  den  hektiske  Feber 
og  truende  Pyæmie  —  og  ved  Aarets  Slutning  er  han  nu 
god  Rekonvalescent,  Amputationssaaret  i  god  Fremgang  UI 
Heling,  der  forsinkes  noget  ved  et  Par  Fistelgange  og  ved 
den  skorbutiske  Disposition  paa  Hospitalet.  Ved  Undersø- 
gelsen af  den  amputerede  Extremitet  saaes  Kuglen  at  være 
gaaet  mellem  begge  Condyli  externi  af  Laar  og  Been ,  have 
komminut  fraktureret  disse  (condyli)  i  mange  Stykker,  men 
derimod  ingen  Længdebrud  frembragt,  hverken  opad  eller  nedad. 
Blandt  de  indlagte  Ophthalmier  har  der  været  50ph- 
thalro.  contagios.,  3  med  Granulationer  og  3  med  Conjunc- 
tivitis  og  ubetydelig  Slimsekretion  —  og  Sygdommen  er 
for  Regimentets  Vedkommende  i  betydelig  Aftagende,  idet 
der  mod  99  ifjor  kun  har  været  noteret  og  tildels  behandlet 
41  iaar,  nemlig  18  let  angrebne,  12  med  Vesikler  og  11 
med  Conjunctivitfs. 


Det  er  ret  betegnende  for  den  Hurtighed,  hvormed  det 
kgl.  Sundhedskollegium  veed  at  gribe  Begivenhederne  og 
benytte  dem  til  Fordel  for  Videnskaben  og  for  Befolkningen, 
at  der  nu,  da  Barselfeberepidenrien  har  hersket  i  Va  Aar  og 
da  der  næsten  slet  ingen  Kopper  findes  i  Byen,  er,  under 
6te  Juni,  udkommet  følgende 

Cirkulære  fra  SundhedskoUegi^t  til  Lægerne  i 
Kjøbenhavn. 

Da  det  er  af  Vigtighed  at  komme  til  Kundskab  om, 
hvorvidt  Barselfeber  kan  antages  i  større  eller  mindre  Grad 
at  udbredes  ved  Smitte,  maa  Kollegiet  herved  anmode  Dem 
om,  naar  Tilfælde  af  utvivlsom  Barselfeber  forekomme  i 
Deres  Praxis,  da  skriftligt  at  antnelde  ethvert  saadant  tillige- 
med Navnet  paa  den  betjenende  Jordemoder  for  Stads- 
physikus,  Professor  Hoppe,  St.  Kongensgade  Nr.  25. 

Ligeledes  maa  Kollegiet  anmode  Dem  om,  naar  der 
forekomme  dem  Tilfælde  af  ægte  (Iler  formildede  Kopper, 
skriftligt  at  anmelde  ethvert  saadant  tilligemed  Husnummeret 
og  Gaden,  hvor  den  Syge  boer,  enten  for  Politiet  eller  for 
Stadsphysikus,  paa  det  at  det  i  Forordningen  3dié  April  1810 
g  12  indeholdte  Paabud ,  om  Ubeskyttedes  uopholdelige 
Vaccination,  nøiagtig  kan  overholdes. 
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I  Januar  Maaned  1861  har  Dødsfaldenes  Antal  i  Kjø- 
benbavn  været  345. 

Af  disse  vare  af  epidemiske  Sygdomme  81,  nemlig: 

Uf.      ht     BSfifnU-SAir.   Bin  véir !  Au.    IA. 


Typhoid  Feber    .    . 
Rheumatisk  Feber  . 

» 

1 

• 
• 

2 

2 

• 

4 
1 

Barselfeber     .     .     . 

» 

19 

» 

» 

19 

Rosenfeber     .    .    . 

1 

• 

• 

2 

3 

Skarlagensfeber  .     . 
Mæslinger  .... 
Hjernebetændelse     • 
Bryslbetændelse  .    . 
Underlivsbetændelse 

• 

1 

5 
2 

•    • 
» 

7 
2 

1 

D 

5 

4 

• 

• 

4 

14 

3 

1 

1 

10 

30 

7 

Diphteritis.     .    .     . 
Kighoste    .... 

B 

• 

1 
1 

V 

3 

1 
4 

U      28 


14 


28 


81 


Disses  Fordeling  i  de   enlielte  Uger  og  Kvarterer  vare 
felgende : 

Ugen  n-a  1ste  Ut  8de  Januar. 
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Ugen  fira  16de  Ul  23de  Januar. 

•3 
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Ugen  fra  24de  til  31te  Januar. 
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I  Februar  Maaned  1861   har  Dødsfaldenes  Antal  i  iLje- 
benhavn  været  ialt  274. 

Af  disse  vare  af  epidemiske  Sygdomme  63,  nemHg: 
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Disses  Fordeling  i  de  enkelte  Uger  og  Kvarterer  var 
følgende: 


T 
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Ugen  .fra  iBte  til  7de  Februar. 
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Ugen  fra  lide  til  21de  Februar. 
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Ugen  fra  2 1  de  til  28de  Februar. 
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I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  4de  Juni  til  Tirsd.  d.  Ilte  Juni 
1861  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  bygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenliavn  303  Syg« 
domstilfælde,  nemlig: 


Eatarrhalsk  Feber 
Gdstrisk  Feber  . 
Typhoid  Feber  . 
Cholerine      .    • 
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Kopper     .     .     • 
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Blodgang      .    . 
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Skjørbug 
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Desuden  16  Tilfælde  af  primær  Syphilis  og  28  af  Gonorrhe.  Af 
de  anførte  Koldfebertilfælde  var  4  Secidirer.  Endna  aliføres  som 
hyppigt  forekommende:  Katarrher  (Lehmann-Jakobsen^  Bosen)  og  Fa- 
mnkler  (Wamcke,  Lehmann-Jakobsen). 

Lister  ere  modtagne  fra  68  Læger. 

Rettelser.  I  forrige  Nnmer  af  Ugeskriftet  bedes  ff»lgende  Trjkfeil 
rettede:  Side  431,  6te  Linie  fra.  oven  ,,yigtig8te'*  læs  »dygtigste**; 
samme  Side ,  16de  og  16de  Linie  ,,proTisorisk  Dom,  i  Lighed  .med 
Lovene**  osv.,  læs  „provisoriske  Love  i  Lighed  med  Loven  af  29de 
Sept**  osv. 

Rtslllie  Kredsfsrenlig 
holder  Møde  Torsdag  den  4de  Juli  KL  2;     Mødestedet  paa  Bidstrup- 
gaard.  A.  Qøricke. 


c.  A.  acUielt  Fvrlif.    Bianco  Lanos  h9§lTykkeH  vrd  P.S.MuMe 


iM  sf  .  joL  mi 

Ugeskrift  for  Læger. 

2««  Række  XXXIV,  Nr,  30, 

mB^a^BSOBSSSBS^SSSSSSaBSBSSBSSSBBSBB^SSSSaSSSaSSBBSSSSSBSSSaBSSBB 

Redigeret  af  Dr.  S.  Eigelsted  og  Dr,  F.  Trier. 

Indhold:   De  mQe  OTerivfefnUn  BesdteisewHde.    Tkenpralik.    Dfde  i  IjøbaBkiTi  i  larU 
1861.     llgeatli^  efideaiike  Sjgdraae  i  IjtbeohiTi.    fitaace. 

H?wledes  bør  de  mile  l^erliegepMtar  bemttest 

(Af  Elosterkege  Mourier.) 


Naar  jeg  i  en  foregaaende  Artikel  (i  Ugeskrift  f.  L.  26de 
Jan.  d.  A.)  har  yttret,  at  maaskee  Alle  ere  enige  i,  at  Læ- 
gerne gjennem  en  eller  anden  Autoritet  bør  have  Indflydelse 
paa  Besættelsen  af  de  civile  Overlægeposter,  saa  er  dette 
vel  ikke  blevet  modsagt,  men  jeg  tør  dog  ikke  lade  denne 
Yttring,  der  er  iirerakaldl  ved  en,  ifølge  »Vedtægt  for  Besty- 
relsen af  Kjøbenhavns  kommunale  Anliggender  af  30te  Dcbr. 
1857 o,  besat  Overlægepost,  henstaae  uden  nærmere  Under- 
søgelse. Jeg  er  nemlig  overbevist  om,  at  der  dog  er  dem, 
som  mene,  at  ligesom  de^  naar  de  skulle  vælge  sig  en  Hus- 
læge, hverken  ville  spørge  den  ene  eller  den  anden  offent- 
lige Lægeautoritet  tilraads.  men  alene  tage  den,  de  selv 
I  synes  bedst  om,   og  at,  ligesom  de  troe  paa  denne  Maade 

at  sørge  bedst  for  deres  egen  og  deres  Families  Tarv,  saa- 
iedes  maa  de  ansee  det  for  rigtigt,  at  det  overlades  dem  at 
i  handle  paa  samme  Maade  i  Tilfælde  af,  at  de  have  at  vælge 

f  for  Andre  -r-  altsaa  ogsaa,  naar  de  skulle  vælge  en  Overlæge 


I 


Anden  Rvkke  84te  Bind« 
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til  et  Hospital.  —  Det  er  indlysende,  at  denne  Slotniog  er 
feilagtig,  fordi  de  betingende  Omstændigheder  ikke  ere  de 
samme.  Hvad  der  gjælder  i  det  Private,  gjælder  ikke  saa- 
iedes  i  det  Offentlige  eller  Kommunale. .  Vi  vilde  ellers  let 
komme  til  et  despotisk  og  utaaleligt  Bureaukrati,  hvad  der 
vel  maa  antages  ligesaalidet  tilsigtet  som  ønskeligt.  Medens 
det  saaledes  synes  at  være  en  storFeil  ved  nævnte  Vedtægt, 
at  den  sammenblander  det  Kommunale  med  det  Private,  sy- 
nes det  ikke  mindre  urigtigt,  naar  den  driver  Decentralisa- 
tionen saa  vidt,  at  der  ikke  er  forbeholdt  den  øverste. He* 
gjeringsmyndighed  nogensomhelsi  Afgjørelse  eller  Bekræftelse 
af  Valget  af  en  Embedsmand,  hvis  Virksomhed  ingenlunde 
er  Staten  i  del  Hele  uvedkommende. 

Saa  store  disse  Feil  nu  end  kunne  synes  at  være,  saa 
ville  de  maaske  dog  ikke  virke  saa  forstyrrende,  som  man 
ved  første  Øiekast  kunde  troe ;  dels  fordi  der  som  oftest  hos 
den  kommunale  Autoritet  tør  forudsættes  ^t  vist  Billigheds- 
hensyn  og  Følelse  af  moralsk  Ansvar,  som  g|ør,  at  den  vil 
behage  at  tage  Hensyn  i  det  Mindste  til  den  nærmest  staa- 
ende  medicinale  Autoritets  Stemme,    og  dels  fordi  Pressen 

—  vel  ikke  saa  meget  ved  at  blotte  begaaede  Misgreb,  som 
meget  mere  ved  at  fremkalde  offentlig  Diskussion  — ,  snact 
eller  seent  vil  enten  fremtvinge  en  Ophævelse  af  det  Feil- 
agtige  i  Love  og  Vedtægter  eller  foranledige  nye  Indretnin- 
ger til  Modvægt.  En  saadan  Indretning  er  i  det  givne  Til- 
fælde Konkurrence,  og,  om  der  end  ikke  var  anden  og  væg- 
tigere Grund  til  at  forberede  en  saadan  for  Besættelsen  af 
de  civile  Overlægeposter,  saa  vilde  dog  den  ovennævnte  Ved- 
tægt give  fuld  Anledning  til  at  bringe  den  under  Diskussion. 

Vi  ere  saaledes  kommet  ind  paa  vort  egentlige  Thema 

—  Konkurrencen  — .  Dens  Vugge  har  staaet  overalt,  hvor 
der  har  udviklet  sig  et  nogenlunde  ordnet  Samftmdsliv,   og 
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den  selv  trives  almiDdeligt  bedst  i  Stater,  hvor  der  er  poli* 
tisk  Frihed.  Ved  adakillige  af  vore  Dygtighedsprøver  og 
saidedes  ogsaa  ved  den  medicinske  Eiamen  med  sine  3  eller 
4  Charakterer,  der  give  forskjelitg  Adkomst  til  Stillinger  i 
Staten,  gjenkjende  vi  Konkurrencens  Princip.  Naar  nu  en 
saadan  Eiamen  er  lagt  og  maa  lægges  i  Begyndelsen  af 
Lægens  Bane  og  faaer  en  overveiende  Indflydelse  herpaa, 
saa  indsees. let  Muligheden  af,  at  en  saadan  Konkurrence- 
Examen  ofte  bliver  ubillig,  fordi  den  staaer  ene  og  derhos 
påa  et  Punkt,  hvor  den  hverken  kan  være  en  fuldkommen 
Prøve  eller  afgive  de(  rette  Bevis  for  Fremtiden.  Det  er 
hermed  ikke  min  Hensigt  at  fremføre  en  Anke  mod  medi* 
cJn'skExameø  — ;  thi  den  tør  maaskee  ansees  for  god  nok — ; 
men -det  er  mio  Hensigt  at  gjøre  opmærksom  dels  paa  det 
Utilstrækkelige  ved  en  saadan  enestaaende  Prøve  ved  Læge« 
banens  Begyndelse  og  dels  paa.  At  vi  alt  ved  vore  Examl- 
ner,  ja  alt  fra  Skolen  af,  ere  ledte  ind  paa  Konkurrencens 
Princip,,  der  altaaa  ikke  ligger  os  saa  fjernt,  som  det  ved 
første  Øiekaet  knhåe  synes;  og  forsaavidt  Anstrængelse  for 
at  erholde  Færdighed  i  at  udtrykke  sine  Tanker,  tilbørligt 
staaer  i  et  inderligt  og  frembringende  Forhold  baade  til  nye 
Tanker  og  til  deres  Klarhed  og  heraf  flydende  Nytte,  er  det 
ganske  vist  en  Mangel  ved  enhver  videnskabelig  Opdragelse 
og  Undervisning,  naar  der  ikke  lægges  en  tilbørlig  Vægt 
ikke  blot  paa  de  skriftlige,  men  ogsaa  paa  de  rhetoriske  Øvel- 
ser, og,  ifald  vi  have  forsømt  det  i  vore  Skoler  og  derfor 
staae  tilbage,  da  bør  vi  ikke  give  den  nationale  Gharakter 
Skyld  derfor.  Vort  Sprog,  der  i  alle  Henseender  egner  sig 
saa  vel  for  det  Rhetoriske,  vidner  om  det  Modsatte;  thi 
hvorfra  skulde  den  Egenskab  være  kommet,  ifald  den  stred 
imod  Folkets  Gharakter,  og  denne  ikke  maatte  være  særligt 
udartet?    Har  en  i  henved  tvende  Sekler  paabudt  Taushed 
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end  formaaet  at  gjøre  os  noget  uvante  til  at  føre  Aandens 
bedste  Vaaben,  saa  kunne  vi,  —  uanseet  Historiens  Vidnes- 
byrd — ,  blot  ved  at  betragte  dette  Vaabens  Malm,  dømme, 
at  det  engang  har  været  brugt  vel,  og  vi  tør  haabe,  at  det 
igjen  vil  blive  saa. 

Med  disse  Bemærkninger,  der  ere  fremkaldte  ved  Yttrin- 
ger  af  Prof.  Hassing  i  Ugeskrift  f.  L.  af  9de  Febr.  d.  A., 
føres  jeg  til  at  undersøge  de  Indvendinger,  der  ere  gjorte 
hoiod  den  foreslaaede  Konkurrence  til  de  civile  Overlægepo- 
ster, og  som,  foruden  paa  nysnævnte  Sted,  findes  i  Ugeslirift 
f.  L.  af  2den  Febr.  d.  A.  Først  i  Rækken  findes  den  Ind- 
vending, som  jeg  selv  har  antydet,  nemlig  at  det  ved  en 
Konkurrence  altid  vil  blive  vanskeligt  at  prøve  de  Egenska- 
ber bos  en  Hospitalslæge,  hvorpaa  det  næstefter  de  fornødne 
Kundskaber  især  kommer  an,  og  som  jeg  harjhenført  til  for- 
standig Virkelyst,  samvittighedsfuld  Udholdenhed  og  et  ved 
Dannelse  forædlet  Sindelag.  At  en  Konkurrent  har  Forraad 
af  Kundskaber  og  besidder  Færdighed  i  disses  Anvendelse, 
derom  tør  det  antages,  at  Konkurrencen  kan  afgive  en  god 
Prøve.  Jeg  har  imidlertid  alt  bemærket,  at  disse  Kundska- 
ber og  denne  Færdighed  i  det  Mindste  i  en  vis  Grad  ere 
erhvervede  ved  og  saaledes  forenede  med  hine  vigtige  Egen- 
skaber; og  jeg  maa  vedblive  den  samme  Paastand  og  dertil 
føie  den  ogsaa  tilforn  gjorte  Bemærkning,  at  ingen  anden 
af  de  hos  os  hidtil  brugte  Maader  formaaer  at  give  en  bedre 
Garanti  i  denne  Henseende.  Jeg  skal  da  tillade  mig  noget 
nølere  at  undersøge  disse  Maader:  Det  har  hos  os  indtil 
1858  været  Lov,  at  en  Lægeautoritet  havde  Forslagsret  eller 
Beteenkningsret  ved  Besættelsen  af  slige  Embeder,  og  hvor- 
ledes de  kommunale  Lægeposter  siden  det  nævnte  Aar  be- 
sættes, maa  ansees  tilstrækkeligt  omtalt  og  kan  derfor  for- 
bigaaes  her.    Naar  en  Lægeautoritet  har  Forslagsret,  saa  vil 
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det  sige,  at  den  ordner  de  Ansøgende  efter  deres  forment- 
lige Adkomst  og  overdrager  da  det  egentlige  Valg  til  en  an- 
den Autoritet;  og  ved  Betænkningsret  antages  den  besættende 
Autoritet  at  indbente  Lsgeautoritetens  Dom  eller  Betænkning 
om  een  eller  flere  af  de  Ansøgende.  Hvorledes  kan  nu  en 
Lægeautoritet  kjende  de  Ansøgende  saaledes,  at  den  kan 
foreslaa  eller  anbefale  den,  der  mest  egner  sig  for  Embe- 
det? Den  kan  see  paa  E&amenscharakteren ;  roen  vi  have 
alt  bemærket,  bvor  bedrageligt  dette  Kriterium  er.  Den  kan 
tage  Bensyn  til  alt  bestaaende  videnskabelige  Præstationer; 
men  disse  findes  sjeldent  og  ere  endnu  sjeldnere  et  paali- 
deligt  Bevis  paa  praktisk  Dueligbed.  Og  nu  Alder,  Ancien- 
netel,  Anbefaling  fra  en  eller  anden  Autoritet  eller. enkelt 
Mand-,  almindelfgt  Rygte  o.  s.  v.  -  mon  alt  dette  giver  bedre 
Garanti  end  Konkurrencen?  Og  et  herpaa  bygget  Skjøn, 
mon  det  er  tilfiredsstillende  i  vore  diagnosticerende  Tider? 
Maar  saa  endelig  Lægeautoriteten  har  gjort  sit  Forslag  eller 
afgivet  sin  Betænkning,  og  dette  saa  samvittighedsflildt  som 
muligt,  saa  kommer  det  atter. an  paa  et  Skjøn,  igjen  uden 
behørig  Prøve  ,^  hos  den  bestemmende  Autoritet.  Og  naar 
man  nu  vilde  indrette  en  Yalgkomite  eller  en  mundtlig  Kon- 
ference, som  foreslaaet  af  Professor  Levy,  vilde  dette  da 
blive  andet  end  en  Gaaen  paa  Akkord  efter  samme  Princip, 
der  kan  give  en  mægtig  Beskytter  større  Vægt  end  Ansøge- 
rens Dygtighed?  Disse  Maader  have  alle  det  tilfælleds,  at 
de  beroe  paa  et  aldeles  utilstrækkeligt  Skjøn,  at  de  tilintet- 
gjøre  den  rette  Kappelyst  og  opflammer  Misundelse;  hvori- 
mod Konkurrencen  dog  er  en  paalideligere,  om  end  ufuld- 
kommen Prøve,  opliver  Kappelysten  og  giver  ved  sin  Offent- 
lighed mindre  Rum  for  Misundelse  eller  Mistanke. 

Naar  der  paastaaes,   at  Konkurrence  ikke  er  passende 
for  vore  mmdre  og  let  overskuelige  Forhold,  saa  kan  dette 
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ved  første  Øiekast  synes  rigtigt;  men  dersom  der  er  nogen 
Sandhed  i,  hvad  jeg  har  anført  om  den  Maade,  hvorpaa  Ls- 
geautoriteterne  almindeligvis  komme  til  Kundskab  om  de 
Ansøgendes  Dueh'ghed  til  et  bestemt  Embede,  saa  maa  det 
vist  indrømmes,  at  Overskueligheden,  især  fordi  den  ikke 
kan  vsre  den  samme  for  Alle,  og  fordi  den  saa  let  forvilder 
sig  ind  i  uvedkommende  private  Forhold,  er  her  af  høisi 
tvivlsom  Nytte;  og  med  Hensyn  paa  vore  mindre  Forhold 
maa  Jeg  bemærke,  at  hos  en  stor  Nation  —  eller  en  lille 
Nation,  der  taler  et  udbredt  Sprog,  —  er  det  muligt  for  den 
Dygtige,  selv  om  han  mangler  Protektion,  at  bane  sig  en  Vel 
(litterair,  privat- docerende)  og  han  kan  ad  en  saadan  som 
oftest  forfremme  sig  selv  og  omsider'  Onde  et  passende  Sted. 
Hos  os  er  dette  ingenlunde  Tilfældet;  den  Dygtige  er  her 
ikke  saa  let  istand  til  at  bane  sig  en  Vei,  der  passer  til 
hans  Evner,  uden  ved  Autoriteternes  gunstige  Skjøn.  Gaaer 
en  genial  Mand  saaledes  tabt  for  en  lille  Stat,  saa  siger  det 
vel  i  Videnskabens  Tjeneste  i  det  Hele  ikke  meer,  end  naar 
en  genial  Mand  gaaer  tabt  i  et  større  Land;  men  Land  mod 
Land  taber  dog  det  lille  Land  mest,  da  Tabet  ikke  saa  let 
erstattes  blandt  det  absolut  ringere  Antal.  Derfor  er  det 
nødvendigt,  at  vi  i  vort  lille  Land  gjøre  Alt,  hvad  vi  formaae 
for  at  drage  de  geniale  Mænd  firem.  Fra  England  børe  vi 
jevnlig  Klage  over,  at  det  der,  for  at  erholde  saadanne  Po- 
ster, som  her  er  Tale  om,  gjælder  mere  at  have  en  mægtig 
Ven  end  egen  Dygtighed.  At  Lægekunsten  ikke  destomindrc 
i  dette  store  Land  staaer  paa  et  saa  høit  Trin,  skyldes  for- 
nemmelig den  Mængde  geniale  og  dygtige  Mænd,  hvoraf 
altid  en  stor  Deel  kommer  frem,  som  den  fortjener,  medens 
en  anden  Deel,  der  er  mindre  heldig  uden  at  være  mindre 
genial  eller  dygtig,  som  oftest  kan  gjøre  sig  gjældende  og 
gavne  ved  litteraire  Frembringelser.    For  Frankrigs  Vedkom- 
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mende  gjslder  det  Samme,  og  iiaar  vi  desuden  betragte 
Ronkmrrencens  Historie  i  dette  Land,  saa  synes  den  at  staae 
i  ligefremt  Forhold  ti!  den  politiske  Frihed,  og  der  er  vel 
neppe  noget  Spørgsmaal  om,  at  Konkurrencen  med  Friheden 
om  kortere  eller  længere  Tid  vil  ft*emgaae  seirende  af  Kam- 
pen, og  den  Modstand,  den  nu  finder,  synes  kun  at  skulle 
tjene  til  at  give  den  en  fuldkommen  og  til  Forboldene  mere 
passende  Form.  I  vort  Naboland,  Tydskland,  er  der  en 
eiendommellg  Art  af  Konkurrence  for  lignende  Stillinger, 
idet  i  det  Mindste  Dniversitetslærerne  kaldes  fra  eet  Univer- 
sitet til  et  andet  efter  den  Navnkundighed,  de  forstaae  at 
skaffe  sig;  og,  ifald  Saadant  kunde  opnaaes  bos  os  paa  en. 
patnrlig  og  tilfiredsstillende  Maade  f.  Ex.  i  skandinavisk  Ret- 
ning, vilde  det  maaskee  være  ligesaa  heldigt  som  naturligt; 
men  ligesaa  varm  og  oprigtig  Skandinav  jeg  er,  ligesaa  me- 
get firygter  jeg  for  at  friste  det  internationale  Venskab.  Det 
behøver  derfor  ikke  at  være  et  lunkent  Venskab;  thi  denne 
Frygt  udelukker  hverken  Hengivenhed  eller  Opoffrelse.  Dette 
være  nu  nok  om  det  Udenlandske ;  det  er  godt  til  Belæring, 
men  almindelig  slet  til  ligefrem  Indførelse  eller  Efterligning. 
Det  er  sikkrest.og  bedst  at  udarbeide  sit  Eget. 

Der  er  anf^  at  jeg  lægger  for  megen  Vægt  paa  den 
Omstændighed,  at  det  ved  kgl.  Resolution  af  3die  April  1840 
er  paalagt  Overlægerne  ved  Frederiks-  og  Almindelig-Hospi- 
tal  at  holde  kliniske  Forelæsninger  for  de  Studerende;  men 
naar  jeg  har  Grund  til  at  troe,  at  det  er  vanskeligt,  at  en 
Hospitalslæge  kan  være,  hvad  han  skal  og  bør  være,  naar 
han  mangler  Opfordring  eller  Leilighed  til  at  udtale  siife 
Anskuelser,  og  dette  fordi  det  ligger  dybt  i  den  menneske- 
lige Natur,  at  Ordet  er  nødvendigt  for  Aanden,  og  naar  Er- 
faring har  viist,  at  Mangel  paa  Klinik  disponerer  til  Ligegyl- 
dighed baade  hos  Overlægen  og  de  Studerende,   og  naar 
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Erfaring  dagligen  viser,   at  Klinik  er  nyttig  for  den,  eom 
holder  den  og  derved  ogeaa  for  Hospitalet,  —  ikke  at  tale 
om  de  Studerende  — ,    saa  maa  Klinik  vistnok  vøre  af  sær 
Betydning  i  det  hele  Hospitalsvæsen.    Ikke  vil  Jeg  hermed 
paastaa,  at  der  ikke  kan  være  en  dygtig  Hospitalsoverlæge, 
uden  at  han  giver  eller  liar  givet  klinisk  Undervisning,  men 
jeg  troer,   at  en  Saadan  i  al  Fald  i  vore  Dage  vil  være  en 
Undtagelse.    Ingenlunde  betvivler  jeg,  at  visse  kliniske  Strø- 
bemærkninger under  de  almindelige. Stuebesøg  kunne  være 
at  betragte  som  sande  videnskabelige  Guldkorn;  men  de  ere 
kun  til  for  dem,  som  forstaae  at  søge  og  finde  dem,  og  dis- 
ses Antal  er  destoværre  neppe  stort,  og  uden  at  undervur- 
dere en  saadan  Skat,  maae  vi  dog  bekjende,  at  vi  ialminde-^ 
lighed  Alle  ere  bedst  tjente  med  det  møntede  Guld  firemfor 
de  udstrøede  Guldkorn,  om  endog  deres  Værdi  saa  naturli- 
gen  forøges  ved  den  Interesse,  hvormed  de  søges  og  findes. 
Derfor  mener  jeg,  at  Forpligtelsen  til  at  give  klinisk  Under- 
visning ikke  alene  er  en  Nødvendighed  for  de  Studerende, 
men  ogsaa  en  Trang  for  den  ftremadstræbende  Overlæge. 
Det  er  mig  vel  bevidst,   at  det  ikke  er  meget   vanskeligt  i 
en  kort  Tid  at  give  i  det  Mindste  tilsyneladende  interessante 
eller  slaaende  kliniske  Meddelelser  —  at  feire  fattige  Trium- 
fer — ,  og  at  den  egentlige  og  svære  Opgave  er  i  Tideas 
>   Længde  at  give  virkelig  lærerige  Meddeleiser  og  begrunde 
dem  paa  heldbringende  Handling;   det  er  mig  vel  bevidst, 
at  denne  Opgaves  Løsning  er  en  Byrde  og  i  Begyndelsen 
en  svær  Byrde  for  Overlægen;    men  det  er  en  Byrde,  som 
styrker  til  det  senere  Arbeide,  og  der  er  vel  ingen  nysansat 
Overlæge,  der  troer  sig  strax  en  saa  erfaren  og  dygtig 
Læge,  at  han  ikke  trænger  til  den  Styrke,  som  denne  Byrde 
ene  kan  give.     At  det  i  den  nævnte  Resolution   overlades 
til  Lægen  at  vælge  Klinikens  Form,  er  vistnok  ialmindelighed 
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saare  gavnligt  og  viser,  at  Regjeriogen  har  havt  det  rette 
Syn  og  Greb  paa^  Sagen  og  det  synes  ikke,  at  der  i  samme 
Resolution  findes  Noget,  der  antyder  en  Indskrænkning  i 
Klinikens  almindelige  Omfang.  Der  blev  ogsaa  om  Elinik  i 
sin  Tid  sagt,  at  den  ikke  passede  for  vort  Land  eller  for 
vore  Forhold;  men  Erfaring  har  viist,  hvad  den  forhaabent- 
ligt  ogsaa  vil  vise  med  Hensyn  paa  Konkurrence,  at  den, 
indrettet  efter  vore  Forbold,  og  med  behørig  Frihed  for  Kli- 
nikeren, er  saa  passende  for  vort  Land  som  for  noget. 
Naar  derfor  Kliniken,  saaledes  paabuden,  kan  antages  gavn- 
lig for  Alle  og  skadelig  for  Ingen,  maa  man  nødes  til  at 
erkjende  Lovbudets  Visdom,  og  jeg  troer  saaledes  i  ingen 
Henseende  at  have  lagt  for  stor  VægWderpaa. 

Naar  der  er  anført,  at  den  kliniske  Undervisning,  som 
paabydes  ved  Resol.  3die  April  1840,  ikke  bliver  særskilt 
betalt,  saa  kan  denne  Omstændighed  ikke  være  nogen  Grund 
tU  at  tillægge  denne  Undervisning  mindre  Betydning  end 
ellers;  thi  Paabudet  er  en  forudgjort  Betingelse,  og  Lønnen, 
som  Overlægen  nyder,  er  ligesaameget  for  den  ene  som  for 
den  anden  af  hans  Forretninger.  Man  kan  imidlertid  med 
Gnmd  indvende,  at  de  kliniske  Forelæsnhiger  berøve  Over- 
lægen megen  Tid,  og  at  han  derfor  ikke  kan  sørge  saa  vel 
for  sin  private  Praxis,  som  han  ellers  burde  og  vilde,  og  at 
hans  Indtægter  derved  lide  et  føleligt  Skaar.  Skjøndt  nu 
denne  Indvending  maa  falde  for  det  ovenanférte  Argument, 
at  det  er  en  forudgjort  Betingelse,  saa  har  den  dog  en  an- 
den og  reel  Grund,  der  ikke  dermed  lader  sig  afVise.  En 
dygtig  Hospitalslæge  maa  have  meer  end  Hospitalspraiis; 
han  trænger  ogsaa  til  Privatpraxis,  om  ikke  for  Indtægtens, 
saa  for  Studiets  Skyld.  Som  Hospitalslæge  alene  bliver  han 
i  en  vis  Forstand  Specialist;  han  seer  paa  Hospitalet  kun 
visae  Slags  Syge  og  disse  igjen  under  samme  ydre  Betin- 
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geiøer.  Felgerne  heraf  gaae  let  over  paa  hans  Anskuelser 
og  paa  UndervisniDgeo.  Derfor  høre  vi  atandom,  at  en  Bos- 
pilalslæge  med  meer  eller  mindre  Grund  beskyldes  for  at 
see  en  eller  uaden  bestemt  Sygdom  overalt;  vi  see  stundom, 
at  ikke  alene  de,  som  nyligen  ere  udgaaede  ft*a  Skolen,  men 
ogsaa,  at  selv  ældre  Læger,  naar  de  fomemmeligen  kun  have 
været  sysselsatte  ved  Hospitalerne,  ikke  med  tilbørlig  Lethed 
kunne  finde  ud  af  Sygebehandlingen  under  Livets  andre  og 
almindelige  Forhold,  og  selv  den  senere  Tids  A  åreladnings* 
Kontroverser  synes  for  en  Deel  at  have  sin  Grund  i  For- 
skjellighed  af  Hospitalq[)raxi8  fra  den  private.  Det  maa  der- 
for vist  ialmindelighed  ansees  særdeles  gavnligt,  at  der  lev- 
nes  en  Hospitalslæge  4iogen  Tid  ogLeiligbed  til  Privatpraxia, 
og  kan  dette  ikke  skee  paa  anden  Maade,  saa  synes  der 
kun  at  blive  den  Ddvei  at  gjøre  Hospitalsafdelingerne  mindre. 
Ved  saaledea  at  omtale  den  kliniske  Undervisning  i  Al- 
mindelighed, er  jeg  især  gaaet  ud  paa  at  fremhæve,  hvad 
der  forekom  mig  miAdre  iøinefaldende,  og  Jeg  har  turdet 
focbigaæ  som  Aildeligt  anerlyendt  Hovednytten,  som  flyder 
deraf  for  Studiet  i  det  Hele,  for  saavel  den  yngre  som  ældre 
Studerende.  Kun  om  Klinik  paa  Asylerne  for  Sindssyge  skal 
jeg  endnu  anføre  et  Par  Bemærkninger,  fordi  jeg  i  min  fo- 
regaaende  Artikel,  af  der  anførte  Grunde,  har  draget  disse 
Hospitaler  med  ind  i  Diskussionen.  -—  Der  er  sagt  megel 
for  og  imod  saadan  Klinik;  men  det  forekommer  mig,  at 
den  baade  maa  antages  mulig  og  gavnlig  ogsaa  hos  os. 
Imidlertid  bør  det  for  vort  Lands  Vedkommende  være  over- 
ladt vore  Psycbiatre,  om  behøves^  nølere  at  afgjøre  dette 
Punkt  og  bestemme,  hvilke  specielle  Hensyn  vore  Indret- 
ninger i  den  Henseende  muligen  fordre.  At  de  Asyler,  der 
ligge  Qærnt  fra  Hovedstaden  ikke  let  kunne  afgive  passende 
Steder  for  klinisk  Undervisning,  maa  naturligviis  indrømmes, 
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hvorimod  det  Hovedstaden  nærmest  liggende  Asyl  dertil  maa 
synes  passende.  Kan  der  nu  for  hine  Asylers  Vedkommende 
ikke  vel  tænkes  paa  kliniske  Forelæsninger,  saa  tør  maaskee 
dog  kliniske  Meddelelser  paa  anden  Maade  ventes  fra  disse, 
og  jeg  tillader  mig  at  udtale  som  et  virkelig  følt  Savn,  at 
vore  medicinske  Tidsskrifter  kun  undtagelsesviis  indeholde 
saadanne  Meddelelser. 

Maar  jeg  nu  herefter   vender  tflbage  til  Konkurrence-* 
Spørgsmaalet,  saa  er  det  især  for  at  omtale  en  Indvending, 
som  er  fremsat  af  Prof.  Hassing,   en  Indvending,   der  har 
en  Vægt,   som  —  jeg  tllstaaer  det  —  i  lang  Tid  har  gjort 
mig  tvivlsom.    Prof.  Hassing  er  vel  den  blandt  vore  udmau*- 
kede  Læger,   der  nøiest  kjender  til  det  Liv,   der  rører  sig 
saavel  blandt  vore  ældre  som  yngre  medicinske  Videnskabs- 
mænd, og  naar  han  siger:  »Enhver,  der  er  nøie  kjendtmed 
•den  hele  Stemning  hos  den  Del  af  den  danske  Lægestand, 
•paa  hvilken  der  her  tænkes,   vil  vistnok  slutte  sig  til  den 
»Mening,  at  de  fleste  Læger,  der  efter  den  almindelige  Dom 
»ville  være  de  mest  kvalificerede  til  de  omtalte  Poster«  (de 
civile  Overlægeposter)  »ville  aldeles  afholde  sig  fra  at  stille 
•sig  til  videnskabelig  Konkurrence«  — ,  saa  er  jeg  ikke  istand 
til  at  gjendrive  denne  Paastand.     Et  den  sand  — ,  og  jeg 
tør  neppe  tvivle  derpaa  — ,  saa  har  jeg  kun  det  Haab,   at 
Prof.  Hassing  ligeledes  bar  Ret,  naar  han  bemærker,  at  Kon- 
kurrence vistnok  kan  finde  berettiget  og  mulig  mere  frugtbar 
Anvendelse   paa   anden  Plads   i   vor  medicinske  Udvikling, 
nemlig  forReservelægeembedeme;  og  ligesaa  villig  som  jog 
saa  skal  bøie  mig  for  Sandheden,   ligesaa  rolig  tør  jeg  da 
nære  det  Haab,  at,  naar  Konkurrencen  først  kommer  saavidt, 
da  vil  den  nok  engang  bane  sig  en  Vei  videre  fremad;  jeg 
tør  haabe,   at  jo  mere  det  maa  erkjendes,  at  Konkurrencen 
igninden  har  sin  Rod  1  og  kun  er  en  jevn  Udvikling  af  vor 
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egen  hele  videnskabelige  Stræben,  og  jo  mere  Kamp  og 
Strid  den  vil  have  at  overvinde,  desto  mere  vil  den  engang 
blive  os  eiendommelig,  kjær  og  nyttig. 

Ligesaavist  som  jeg  sluttelig  maa  erkjende,  at,  hvad  jeg 
fira  ferst  af  havde  anført  om  Konkurrence  til  de  civile  Over- 
lægeposter, bar  fundet  grundig  Drøftelse  og  alvodig  Modsi- 
gelsO;  og  ligesaavist  som  jeg  maa  antage,  at  dette  er  nød- 
vendigt for,  at  Sagen  i  nogen  Maade  engang  kan  bryde  igjen- 
nem  og  lykkes,  ligesaavist  føler  jeg  Trang  til  at  takke  mine 
Modstandere  for  den  Tjeneste,  de  herved  unægtelig  have 
viist  Sagen,  og  for  den  Opmærksomhed,  de  have  viist  mig. 
Jeg  bar  tilladt  mig  at  replicere,  og  jeg  skal  gjøre  det,  saa- 
længe  jeg  troer  at  kunne  gjøre  det  med  Nytte,  skjendt  jeg 
maa  erkjende,  at  jeg  kun  er  i  en  lidet  heldig  StOling  for  at 
udfægte  en  Sag,  som  jeg  kiin  ønsker  at  see  i  bedre  Hænder. 


Therapeutik. 

Opium  i  Sindssygdomme  passer  bedst  for  kvinde- 
lige Sindssyge,  især  naar  deres  Afsind  staaer  i  nær  Forbin- 
delse med  Barselseng  og  Diegivning,  eller  naar  Sygdommen 
har  sin  Grund  i  Hysteri  (den  saakaldte  AUenatio  mentis  hy- 
sterica,  der  ogsaa  kan  forekomme  hos  Mænd,  som  Følge  af 
Onani);  fremdeles  passer  Opium  i  Tilfælde,  hvor  stærkt  af- 
kræftende Indvirkninger  have  ftindet  Sted  forud  for  Sinds- 
sygdommen, og  hvor  der  findes  Blodmangel  (Susen  i  Venerne 
og  Bijertebanken).  Jo  renere  Tilfældene  ere,  desto  mere  kan 
man  love  sig  af  en  energisk  Brug  af  Opium.  Men  til  at 
opnaae  ftildstændig  Helbredelse  hører  der  fremfor  Alt,  at 
Sygdommen  kun  maa  have  bestaaet  i  kort  Tid.  Methoden 
er  kun  kontraindiceret,   naar  der  er  tydelige  Tegn  paa  en 
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stærk,  idiopathisk  BjerneirritatioD,  og  naar  Tilstanden  viser 
sin   inflammatoriske   Beskaffenhed    ved  Tilstedeværelsen   af 
stærk  Feber.    Man  begynde  med  en  Dosis  af  2  Gran  hver- 
anden  Time;   saasnart  der  kommer  Ro   og  Søvnen   begyn« 
der,  maa  man  høre  op;  efter  4  Doser  pauserer  man  i  6  til 
12  Timer.    Ved  meget  heftige  Tilfælde   kan   man  begynde 
med  3  til  4  Gran;    er  Maven  meget  sensibel,   eller  er  der 
Tilbøielighed  til  Brækning,  giver  man  kun  1  Gran,  men  hver 
Time.    Indsprøitning  af  Morphin  i  Bindevævet  under  Huden 
maa  anbefales,   fordi  den  er  let  at  anvende  og  virker  hur- 
tigt og  sikkert.    Opium  viste  sig  især  nyttigt  ved  de  Søvnen 
forstyrrende  Anfald   af  Angst,   der  optræde  om  Natten  hos 
hysteriske  Sindssyge.     Disse  Anfald   ødelægge   i   betydelig 
Grad  de  Syges  Kræfter,   saa  meget  mere  som  de  ofte  led- 
sages af  betydelig  Ulyst  til  Spise   eller   endog   fuldstændig 
Vægring  ved  at  ville   nyde  Noget.     I  disse  Tilfælde   have 
middelstore  Doser  (1  til  3  Gran),  givne  en  Time  før  Senge- 
tid,   gjort  fortrinlig  Nytte.     Naar  først  nogle  Nætter  have 
været  rolige,   kan  man  ophøre  oled  Opium.     De  hysteriske 
Sindssygdomme,  der  ere  Følger  af  chronisk  Alkoholisme  (el- 
ler af  chroniske  Metalforgiftninger),  pleie  i  Reglen  at  udmærke 
sig  ved  disse  natlige  Anfald  af  Angst,  og  af  deres  Behand- 
ling er  Bedringen  af  hele  den   sygelige  Tilstand  afhængig. 
Dog  maa  man  fraraade  at  betragte  Opium   som  Cniversal- 
middel  i  alle  Tilfælde,  som  psykisk  fremstille  sig  som  chro- 
niske Gemytsdepressioner  eller  endog  hin  rastløse,   urolige 
Ængstelighed,  som  man  pleier  at  kalde  Melancholia  agitans. 
Kun  naar  Søvnen  er  utilstrækkelig   eller  ganske  udebliver, 
maa  man  vente  bestemte  Resultater.    Derimod  maa  man  ved 
længere  Brug  paa  ubestemt  Tid,  selv  af  maadeholdne  Doser, 
være    fattet  paa  dybere  Forstyrrelser  af  Organismen.    Selv 
ved  bestemte  indikationer  maa  man  ophøre,   saasnart  der  i 
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2  til  S  Dage  viser  sig  Mangel  paaMadljtt,  belagt  Tunge  og 
baardnakket  Forstoppelse.  Disse  Forstyrrelser  viste  sig  for- 
resten kun  i  nogle  faa  og  ubestemt  charakteriserede  af  de 
Tilfælde,  der  ligge  til  Grund  for  nærværende  Meddelelse;  i 
det  langt  overveiende  Antal  Tilfælde  tog  Madlysten  til,  og 
Forstoppelsen  var  neppe  større,  end  det  sædvanlig  er  Til- 
fældet hos  Sindssyge. 

(Efter  Ludw.  Mayer.    Pr.  Vjschr.  1861,  I). 

En  ny  Operation  for  Varikocele  af  Job.  de  Lam- 
balle bestaaer  i  Kompression  og  Gjennemskæring  af  Karrene 
og  Bedækningerne  ved  en  Sølvtraad,  der  føres  om  bagved 
de  svuhie  Vener,  og  hvis  Ender  krydses  og  derpaa  bindes 
sammen  og  befæstes  over  en  Metalplade  af  Form  som  et  Kort- 
hjerte. —  Varikocelet  begynder  i  Midten  af  Sædstrængen,  hvor 
Venerne  beie  sig  om,  gaae  ned  til  Testiklen  og  atter  opad 
til  Lyskekanalen.  Det  udvikles  kort  før  eller  ved  Puberteten 
som  Følge  af  Arv  eller  eiendommelig  Disposition.  .  Før  Pu- 
berteten er  det  gjerne  latent;  kun  er  venstre  Halvdel  af  Pun- 
gen lidt  stærkere  udviklet,  Huden  slap,  og  der  indtræder  en 
Tyngdefornemmelse  efter  længere  Gang;  efter  Puberteten 
bliver  Pungen  langagtig  og  slap.  Tyngdefornemmelsen  kon- 
stant; Svulsten  stiger,  som  oftest  adskilt  fra  Testiklen,,  op 
mod  Lyskekanalen  og  svinder  ved  Tryk  eller  horisontalt  teie. 
Alle  andre  Operationer  end  den  nævnte  ere  efter  Forf.  for- 
kastelige. (Pr.  Vjschr.  1861,  I). 


I  Marts  Maaned  1861  har  Dødsfaldenes  Antal  i  Kjoben- 
havn  været  374. 

Af  disse  vare  af  epidemiske  Sygdomme  92,  nemlig: 

Mf.      ht     MnfraU— tiUr.    B«nnl«r2Air.    lak. 
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Kopper      .     .     . 
Mæslinger  .     .    . 
Hjernebetændelse 
Brystbetændelse  . 
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Disses  Fordeling  i   de   enkelte  Uger   og  Kvarterer  var 
følgende : 

Ugen  fra  Iste  til  8de  Marts. 


Ugen  (ira  24de  til  31te  Januar. 

Ny  By   ...     »       12  «     »     »  311 

Gamle  By  .    .     »  .  1     1  >•     »     »  1     3     » 

Nyboder     ..■•       »»  bh«  »■» 

Christianshavn     »       »»  »»d  n     2     » 

Udenbyes   ..»       •»•»  »»»  11» 

""i       2    3  '^     i     i  6~7     r 


H 


Ny  By   ....     »       »3  »     »     .  2    3     1 

Gamle  By  .     .     2       »3  »     »     1  1     4     »     »     »     1 

Nyboder        ..n*>l  »»»  nnnwwi* 

Christianshavn     *       »»  »»n  »l»«»ii 

Udenbyes   .    .     »       ■»»  »»n  ll»»i»l 

"2       i     7  i     i     i  4     9     1     i     r~2 

Ugen  fra  8de  tri  16de  Marts. 

Ny  By   ...     »       »2  »     »     2  2    3    2     »     .     » 

Gamle  By  .    .     »       11  1     »     »  2     <•»••»     » 

Njboder     ..»       »»  »»»  »»»»iiii 

Christianshavn     »       »1  »»n  »2»»«» 

Udenbyes    ..»       »»»nn  »lanuM 

"1       14  1     ii     2  4     6     2     i     i;     ^ 

Ugen  fra  16de  til  24de  Marts. 

Ny  By   ...     «       13  •     1     »  2     1     •     .     .     » 

Gamle  By  .     .     1       »5  »     »     »  2     6     »     •     1     » 

Nyboder     .     .     »       »     »  »     »     «  »     »     »     •     »     *. 

Christianshavn     *       »•  »n»  »»»»n* 

Udenbyes   .    .     »       »     »  •>     •     »»  1     »     »     1     »     » 


18       »Ih       5     7     »     1     1 


I  Ugen  Ara  Tirsd.  d.  Ilte  Juni  til  Tirsd.  d.  18de  Juni 
1861  ere,  ifølge  Meddelelse  ft*a  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  298  Syg- 
domstilfælde^ nemlig: 
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Eatarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber  . 
Typhoid  Feber  . 
Gholerme      .     . 
Rheamatisk  Feber 
Ilosen     .    .    • 
Kighoste  .    .    . 
Hjemebetæodelse 
Brystbetændelse 
Underlivsbetændelse 
Koldfeber.    .    . 
Zona  .... 
Faaresyge     .    . 
Strubehoste  .    . 
Dipbteritisk  Halsbet 
Kopper     .    .    . 
Mæslinger     .    . 
Skarlagensfeber. 
Blodgang      .    . 
Asiatisk  Cholera 
Skjerbug       .    . 


lalirrU, 
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t8 
13 
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Itf.    Frt.   Bin.   linnJeriltf.  Sum. 
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Gamle  By    . 
Nyboder .    . 
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""63      27       25~T6  "Ta         16      45^2r 

Deraden  16  Tilfælde  af  primær  Syphilia,  22  af  Gonorrhe  og  t  af 
Barselfeber;  endyidere  ere  opgime  flere  lette  Gholeriner  og  Diarrheer 
(F.  Djønip,  Thomam).  Af  de  anførte  Koldfebre  er  1  Becidiy  og  flere 
lanrerede,  optrædende  som  intermitterende  Nenralgier,  Ansigtøsmerte, 
Tandpine,  Hemicrania  (EngeLsted). 

Lister  ere  modtagne  fra  64  Læger. 

TtkaBce,  Et  Underlægeembede  i  Armeen  er  ledigt.  Ansøgninger 
herom,  stilede  til  Hans  Majestæt  Kongen,  og  indeholdende  de  sædvan- 
lige Oplysninger  om  Ansøgernes  fnlde  Navn,  Alder,  Opholdssted, 
Sundhedstilstand  og  videnskabelige  Kvalifikationer,  om  de  ere  gifte  eller 
ugifte,  og  om  de  have  fyldestgjort  deres  Værnepligt,  bedes 
indsendte  til  Undertegnede  inden  den  lOde  Juli  d.  A. 

Kjøbenhavn,  den  25de  Juni  1861.  Dr.  M til  1  e r. 

Armeens  Stabslæge. 


G.A.Heltieli  Forltf.    BianevLsoM  KogtryUeri  ved  F.S.Kohle. 
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hAøldfertegiebe. 


8Mt 

ArthritU  og  rhenmatisk  Ajthritis  (Oarrod)  ;  .  .  •  •  105.  129.  149.  161. 
Bekjendtgjørelser  fra  Stadslægen: 

om  Ugelisterne 462. 

om  den  nye  Phannakopoe 468. 

Ben3rttel8en  af  Tr.  gnajaci  og   et   ozonholdigt  Legeme   til    at   er- 

kjende  meget  smaa  Krantiteter  Blod,   især  i  mediko^foren- 

siske  Tilfælde  (af  J.  ▼.  Deen) 200^ 

Beretning    om    aknte   Sygdomme    i   Frederiksborg  Amt    i   April 

Kvartal  1861 108. 

—  —    —    Boeskilde  Kredsforening  i  April  Kvartal  1861  ...  176. 

—  —    —    Aalborg  Physikat  i  April  Kvartal  1861 206. 

—  —     —    Frederiksborg  Amt  i  Juli  Kvartal  1861 882. 

—  —    —    Aalborg  Phjsikat  i  Jnli  Kvartal  1861    446. 

Beretning  om  epidemiske  Sygdomsforhold  i  Kjøbenhavn  i  1860.  .  417. 
Beretning  om  ngeniKg  indtrafiie   epidemiske  Sygdomme  i  Kjøben- 
havn findes  i  Slutningen  af  hvert  Nr. 

Beretning  om  et  kvindeligt  Foetus  med   en  stor  Sæk  i  Perineom 

(af  Prof.  Svitzer) 471. 

Bækkenmaaler  af  Dr.  Howitz • 488. 

Coccyodynie,    bevirket    ved   Fractor    af  den  nederste   Ende   af 

Bnmpebenet  (Prof.  Faye) .  .  267. 

Diabetisk  Katarakt  (Lecorché) 116. 

Digitalis  og  Di^talin  (HomoUe) 171. 

Di^ntats:    Om  Elektricitetens  Anvendelse   i   Nerve-   og  Mnskel- 

fidelser  (af  Tryde) 475. 

Dødsftld 48.  64.  160.  240.  852.  884  414.  448. 

PødsfiiUd  af  epidemiske  Sygdomme  i  Kjøbenhavn: 

i  November  1860 481. 

i  December  1860 488. 

S  April  1861 286. 

i  Mai  1861 286. 

i  Jnni  1861 817. 

i  JoK  1861 818. 

i  Aogost  1861 477. 

i  September  1861 478 

Examen  i  Sommeren  1861    18. 

Exanthematisk  Sygdomsform  hos  Barselkvinder  (H.  Retsins;.  ...    28. 

Fistnla  ani,  Operation  derfor  hos  Svindsotige  (Thiry) 76. 

Forgiftelse  ved  Champignoner * 28. 

Gingtvitis  ezpnlsiva  (Tessier) 266. 

Herpes  soster,   især  med  Hensyn  til   dens  Forhold  til  Nerverne 

(BSrenspnmg) 448.  465. 

Jernehloridets  Anvendelse  som  Lægemiddel 278.  289.  806. 

Tndaanding  af  Mineralvand-Sftfv 878. 


sid« 
Jordemoderkonferencer,   Skrivelse  derom  fra  SundhedskoUegiet  til 

Phygici 875. 

_    Bemærkninger  af  Uldall 878. 

—  —  -   Købke 423. 

Konstiff  Anns  hos  en  Nyfødt 72. 

Kræft  i ISndetarmen  og  de  derimod  anvendelige  Operationer  (Schoh)  66. 81. 

Litfaopædion,  Bidrag  til  Læren  derom  (Albem) 97. 

Lægeforening,  om  den  almindelige  danske  (af  Heiberg) •    80. 

—  ^  —  Program  for  det  5te  Aarsmøde *78. 

-—  —  —  Beretning  om  Forhandlingerne  paa  det  5te  Aarsmøde  -^ 

•Følgeblad  tU  27r.  17. 

Skrivelse  i  den  Anledning  fra  Dr.  Weis 808« 

—  —       fra  Dr.  Holst  ta  Dr.  Weis  .  .  881. 

Lægehjælp  ved  Ulykker  paa  Jernbanerne 270. 

Lægernes  Vidaepligt  iJEtetstilfielde  (Dr.  £.  Holst) 811. 

Lun^etuberknlosens  Ætiologi  og  Prophylazis(Boochardat)  858.  885.  401. 
Hedicinallovgivning,   Subskriptionsindbyddse   til  en  Haandbog  af 

Uldall 14. 

Medicinsk  Klinik,  Bekjeiidtgjørelse   angaaende  Konknrreilcen   for 

et  Lektorat  deri • 816. 

Ministerielle  Meddelelser  vedkommende  Medioinalvæsenet: 

om  Handel  med  Arsenik 168. 

om  en  Distriktslæges  Bet  til  Saiair  for  en  Undersøgelse  .  .  169. 
Mye  Bøger: 

Bemærkninger  om  Syphilisationen  eller  knrativ  Chankerino- 
knlation  (Faye) 816. 

Lægebog  for  Søfiuende,  af  W.  Hornemann 818. 

Om  Sygepasningen  (Fl.  Nigbtingale) 446. 

Praktisk  Fremstilling  af  Longernes  Sygdomme,  af  WaUhe, 

oversat  af  Blicher 816. 

Nærmere  Undersøgelser  om   Dannelsen   af  Sukker  af  Glycerin  i 

det  dyriske  Leeeme  (J.  v.  Deen) 177> 

Ogsaa  et  Bidrag  til  Sedømmelsen  af  Uyppigheden  af  Pneumoni 

og  Pleuritis  (Dr.  Cold) 821, 

Overlægepladseme  ved  de  civile  Hospitaler,  om  deres  Besættelse, 

ii  Bedaktionen 1. 

af  Dr.  Mourier 410. 

Flan  til  en  medicinsk  Læreanstalt  (Brev  til  O.  Bang) 17. 

Platfodethed  paa  begge  Fødder,  helbredet  ved  6  Seners  Overskæ- 
ring (Sviteer) 407. 

Skandinavisk  Pharmakopoe 126.  172   448. 

Skrivelser  fra  SundhedskoUegiet: 

om  en  ny  Pharmakopoe 489. 

om  de  aarlige  Medicinalberetninger. 440. 

Societé  universelle  d'ophtalmologie  k  Paris 289. 

Syphilis,  om  Smitsomhed  af  sekundær  (Sigmund) 209.  225. 

Sæksvnlst  i  Bækkenet,  som  Hindring  fox  Fødselen  (Klem) 235. 

Tetanns  og  Forslag  til  en  ny  Behandling  af  den  (Prof.  Heiberg)  .    49. 

Tvillingsvangerskab  i  en  torummet  Livmoder  (F.  Trier)    .- 38. 

Udnævnelser .  .  144.  208.  852.  414.  476. 

Vjakaneer 64.  128.  144.  224.  240.  414.  481.  468. 

Ørets  Sygdomme,  Bidrag  til  Lseren  derom  (Kramer,  Troeltach)  .  .  241. 
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Indhold:   Bfr  d«  avlk  OførlcfCf silen  besxUei  ved  fideitkabelig  liikimoet?    LcgeouflB  i 
SwMni  48tt.    8ikkrip(i«M-MkjMi«.     GgMliige  epMewke  Sjgriøam  i  IJ«beBbT». 


Bør  åe  civile  •? erlægepMter  bemttes  ?eå  fidn- 
giiåbel^  KMl&wrnce} 


^Konkurrence  er  hos  os  ingen  nj  Ting.  I  benved  30  Aar  har  den, 
vel  med  Afbrydelse,  yæret  fhlgt  ved  Besættelse  af  Docent||Asteme  i  del 
medicinske  Faknitet;  og  der  I)ar  Tistnok  ikke  været  Grnld  til  at  for- 
tiede denne  Fremgaagemaade.  Forøaaridt  det  nu  er  paalagt  Oyer- 
lægerne  at  holde  kliniske  Foredrag,  maae  de  vistnok  henføres  til  de 
medicinske  Docenter,  og  vi  have  da  forsaavidt  egen  £r£Gtring  at  stole 
paa.  Men  med  Hensyn  paa  Overlægernes  andre  og  vel  at  mærke 
vigtigste  Forretninger,  da  maa  det  ttlstaaes,  at  vi  mangle  Erfaring,  og 
at  man  derfor  bør  være  varsom  med  at  foretage  en  saadan  Forandring. 
(Klosterlæge  Dr.  Momier  i  Ug.  t  Læg.  2.R.  XXXIV.  75.) 

Disse  Udtalelser  af  en  høitagtet  Kollega  fortjene  med 
Rette  at  fremhæves  og  erindres,  fordi  de  ikke  mindre  ere 
Vidnesbyrd  om  videnskabelig  Iver  og  Lyst  ti!  tidssvarende 
Reformer  end  om  moden  Verdenserfaring  og  Frygt  for  Ud- 
skeielser;  og  vi  kunne  saa  meget  lettere  slutte  os  tildem, 
som  deres  Indhold  ikke  er  væsentlig  forskjelligt  fra  vore 
Udtalelser  i  samme  Anledning.  Ligesom  Dr.  M.  have  vi 
indrømmet  Konkurrencens  Berettigelse  med  Hensyn  til  Be- 
sættelsen af  de  tbeoretiske  Docentpladser,   »da  den  engang 

Anden  Rakke  Ø3te  Bldd. 


er  blevet  indført  og  hidtil  ikke  syoes  at  have  givet  mindre 
gode  Resultater  end  den  tidligere  benyttede  Besættelses- 
maade«,  og  ligesom  denne  besindige  Kollega  have  vi  advaret 
mod  letsindig  eller  af  uvedkommende  Hensyn  begrundet 
Indførelse  af  Konkurrence  paa  et  Gebet,  hvor  den  kun  kan 
blive  en  høist  ufttldkommen  og  overfladisk  Preve.  Uagtet 
vi  saaledes  i  væsentlige  Punkter  samstemme  med  Dr.  M.  og 
—  paa  Grund  af  den  lange  Taushed,  han  har  bevaret,  — 
have  glædet  os  over,  at  Enigheden  mellem  os  var  blevet 
Aildkommen,  finde  vi  os  nu  ikke  lidet  skuffede,  da  vor  ærede 
Kollega  i  sin  sidste  Artikel  (forrige  Numer  af  Ugeskriftet) 
yderligere  forsvarer  Indførelsen  af  videnskabelig  Konkurrence 
for  alle  de  civile  Overlægepladser.  Resultatet  af  længere 
Tids  moden  Overveielse  og  Hensyn  til  de  fremkomne  Mod- 
bemaurkninger  er  altsaa  blevet,  at  Dr.  M.  antager,  at  Nytten 
af  Konkurrence  ved  Besættelsen  af  disse  Poster  er  saa  af- 
gjørende,  at  den  bør  indføres  uagtet  de  Betænkeligheder, 
som  tidligere  lod  ham  tilraade  Varsomhed  med  dens  Ind- 
førelse. Den  eneste  Indvending,  som  endnu  tillægges  nogen 
Vægt,  er  enYttriug  af  Professor  Hassing,  at  det  er  sandsyn- 
ligt, at  de  fleste  Læger,  der  efter  den  almindelige  Dom  ville 
være  de  mest  kvalificerede  til  Overlægeposteme ,  ikke  ville 
melde  sig  til  Konkurrence;  denne  Yttring  tillægges  endog 
saa  stor  Betydning,  at  der  deraf  tages  Anledning  til  foreløbig 
kun  at  anvise  Konkurrencen  Plads  ved  Besættelsen  af  Re- 
servelægeposterne, med  Udsigt  til  og  Haab  om  engang  i 
Fremtiden  efter  »Kamp  og  Strid«  at  finde  Anvendelse  ogsaa 
for  de  høiere  Posters  Vedkommende.  Da  denne  Modifikation 
imidlertid  ikke  kan  ansees  for  væsentlig  og  i  det  Hoieste 
kan  betragtes  som  en  Indrømmelse  til  enkelte  Stivsindedes 
Mangel  paa  god  Villie  eller  Evne  til  at  bøie  sig  under  Tidens 
Fordringer,   kan   der  naturligviø  ikke  tillægges  den  nogen 


BetydniDg;  men  vi  nødes  destoyærre  IH  nu  mere  end 
tidligere  at  betragte  Dr.  M.  soflii  vor  principielle  Modstander. 
Vi  fiile  derfor  nærmere  undersøge  de  nye  Grunde,  hvis 
Vægt  det  skyldes,  at  vi  have  fUndet  Modsigelse  der,  hvor 
vi  havde  haabet  at  finde  om  ikke  Understøtteise,  saa  dog 
Neutralitet. 

Vor  høitagtede  Modstander  gjør  indtrængende  opmærk- 
som paa,  at  »Vedtægt  for  Bestyrelsen  af  Staden  Kjøbenhavns 
kommunale  Anliggender  (af  30te  December  1857)«  er  saa 
lidet  betryggende  med  Hensyn  til  heldig  Besættelse  af 
Overlægepladserne,  at  den  kan  hjemle  Magistraten  Ret  tH 
uden  Ansvar  at  udnævne  Enhversomhelst  til  disse  Embeder 
efter  samme  løse  Principer,  hvorefter  der  antages  Hnsteger; 
at  denne  Vedtægt  ved  at  sammenblande  det  Kommunale  med 
det  Private  kan  give  Anledning  til  »et  despotiskt  og  utaale- 
llgt  Bureaukrati.« 

Vi  ere  fuldkommen  eifige  med  Dr.  M.  i,  at  det  er 
uheldigt  at  bemeldte  Vedtægts  g  2i  blandt  de  Embedsmænd, 
som  uden  videre  skulle  udnævnes  af  »den  samlede  Magistrat«, 
ikke  blot  nævner  Inspektører,  Rodemestre,  Skovfogeder, 
Fyrbødere  og  Magistratens  Budde,  men  ogsaa  Overlæger  og 
Reservelæger  ved  Sygehospitaleme ,  og  vi  ansee  det  for 
meget  ønskeligt,  om  Indstilling  til  disse  Embeder  blev  lagt 
i  Hænderne  paa  en  lægekyndig  Autoritet,  eller  om  en  saadan 
fik  Indflydelse  paa  Besættelsen;  thi  det  er  en  Urimelighed, 
at  der  paa  den  ene  Side  paalægges  Overlægerne  ved  Kom- 
munens Hospital  bestemte  FerpKgtelser  (kgl.  Resol.  af  3die 
April  1840  om  kliniske  Forelæsninger)  og  paa  den  anden 
Side  ikke  ved  Udnævnelsen  af  dem  tages  Hensyn  til  deres 
Evne  til  at  opfylde  disse  Forpligtelaer.  Derimod  maae  vi 
tilstaae,  at  vi  ikke  kunne  indsee,  hvorledes  en  Mangel  ved 
denne  Vedtægt  kan  give  Anledning  til  at  foreslaae  Indførelse 


af  Konkurrence  —  ikke  blot  for  disse  kommunale  Embeder, 
men  for  alle  de  civile  Overlægeposter,  altsaa  ogsaa  for  dem, 
som  besættes  efter  Indstilling  af  en  Autoritet,  bvori  Ldlge- 
kyndigbed  er  tilstrækkelig  repræsenteret  (Frederiks  Hospitals 
Direktion).  Nedvendigheden  eller  Ønskeligheden  af  Konkur- 
rencens Indførelse  for  disse,  under  en  lægekyndig  Autoritet 
sorterende,  Embeders  Vedkommende  kan  kun  godtgjøres 
derved,  at  det  enten  bevises,  at  den  nuværende  Garanti  mod 
slet  og  vilkaarlig  Besættelse  er  uhildkommen,  eller  endnu 
bedre  derved,  at  det  vises,  at  Vilkaarlighed  og  personlig  Be- 
gunstigelse bar  gjort  sig  gjeldende  ved  de  hidtil  skete  Ud- 
nævnelser, at  Middelmaadigheden  er  blevet  trukket  frem, 
medens  virkelig  Dygtigbed  er  blevet  tilsidesat.  Men  saadan 
Bevisførelse  findes  ikke  i  Dr.  M.*s  Artikel;  vi  blive  kun 
mindede  om,  at  en  Lægeautoritet  er  istand  til  at  tage  Feil 
eller  udsat  for  at  blive  misforstaaet,  saavel  med  Hensyn  Ui 
Forslag  som  til  Betænkning;  mell  deri  er  da  intet  Nyt  eller 
Overraskende,  ligesaa  lidt  som  der  er  nogen  stærk  Opfordring 
til  derfor  at  gjøre  Forandring  og  prøve  en  anden  Institution, 
om  hvis  absolute  Ufeilbarhed  man  ikke  veed  mere  end  om 
enhver  anden  menneskelig  Opfindelses.  Beviset  for,  at  der 
skulde  være  Trang  tilstede  til  Indførelse  af  Konkurrence  for 
alle  de  civile  Overlægepladsers  Vedkommende  er  vor  ærede 
Modstander  os  endnu  skyldig. 

Naar  Dr.  M.  søger  at  støtte  Konkurrencens  Indførelse 
ved  den  Paastand:  »at  ingen  anden  af  de  hos  os  hidtil 
brugte  Maader  formaaer  at  give  en  bedre  Garanti«,  da  taber 
han  een,  og  det  en  meget  vigtig  Omstændighed  af  Sigte. 
Han  glemmer  nemlig,  at  Konkurrence  for  Overlægeposter 
ved  civile  Hospitaler  ingensinde  før  har  været  forsøgt*) ,    at 


*)  See  Professor  Hassings  Artikel  i  Ug.  C  Læg.  2.R.  XXXIV  Nr.  8. 


Indførelsen  af  den  istedetfor  den  hidtil  brugte  Fremgangs- 
maade  følgelig  er  ikke  blot  en  Reform,  men  tillige  et 
Experiment.  Men  Reibrm  ogExperiment  er  altid  forbundet 
med  Fare  og  Usikkerhed  og  kan  derfor  ikke  finde  berettiget 
Begrundelse  alene  yed  den  Paastand,  at  det  foreslaaede 
Nye  og  Uprøvede  kan  være  lige  saa  godt  som  det  Gamle 
og  Prøvede;  men  der  maa  paavises  bestemte  Mangler  ved 
det  Gamle  og  en  afgjort  Trang  til  Forandring.  Men  saa- 
danne  Mangler  og  saadan  Trang  er  i  det  Hele  taget  ikke 
paaviist.  De  flremdragne  Misligheder  kunne  rettes  ved  Ind- 
føselse  af  lægekyndig  Kontrol  ogsaa  ved  Besættelsen  af 
Kommunens  Overlægejposter,  uden  at  det  derfor  bliver  nød- 
vendigt at  kopiere  fremmede  Forhold.  »Det  Udenlandske 
er  godt  til  Belæring,  men  almindelig  slet  til  ligefrem  Ind- 
førelse og  Efterligning • ;  »det  Sikkreste  og  Bedste  er  at 
udvikle  sit  Eget«. 

Selv  om  Ønskeligheden  af  Konkurrencens  almindelige 
Indførelse  ved  enhver  Vakance  i  en  Overlægeplads  kunde 
gjøres  aldeles  indlysende,  stiller  der  sig  dog  en  Vanskelig- 
hed i  Veien,  som  Ingen,  der  er  nogenlunde  kjendt  med  de 
faktiske  Forhold,  kan  frakjende  Betydning.  Vi  sigte  herved 
til  den  velbegrundede  Ulyst,  Hospitalernes  Direktioner  og 
især  Kommunalbestyrelsen  maae  have  til  at  opgive  Delagtighed 
i  Besættelsen  af  Embederne,  hvilket  nødvendigvis  maa  blive 
Tilfældet,  naar  denne  skal  skee  ved  videnskabelig  Konkur- 
rence. Dr.  M.  synes  aldeles  at  ringeagte  eller  oversee  dette 
nødvendige  Hensyn  til  de  nuværende  Hospitalsbestyrelser. 
Ban  fordrer,    at  Overlægen  skal   have   tilstrækkelig  Tid   og 

Leilighed  til  Privatpraxis »kan  dette  ikke    skee   paa 

anden  Maade,  saa  synes  der  kun  at  blive  den  Udvei  at 
gjere  Hospitalsafdelingerne  mindre«.  Dersom  vor  ærede 
Modstander  havde  kjendt,  hvilken  Kamp  det  har  kostet  at  faae 
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Almindeligt  Hospitals  store  og  uoverkommelige  Servicer  af- 
delte  i  nogenlunde  hensigtsmæssige,  havde  han  neppe  be- 
handlet dette  vanskelige  Spørgsmaal  med  saadan  Lethed,  og 
dersom  han  af  egen  Erfaring  havde  vidst,  med  hvor  stor 
og  tildels  berettiget  Seighed  kommunale  og  ikke-kommunale 
Hospitalsdirektioner  holde  fast  paa  de  dem  tilkommende 
Rettigheder,  havde  han  maaske  foretrukket  at  begynde  med 
mindre  indgribende  Forslag  og  gjemme  åei  større  Spring, 
indtil  der  tilbød  sig  en  bedre  Leilighed. 

»Hos  en  stor  Nation  —  eller  en  lille  Nation,  der  taler 
et  udbredt  Sprog,  —  er  det  muligt  for  den  Dygtige,  selv  om 
han  mangler  Protektion,  at  bane  sig  enVei  (litener,  privat- 
docerende),  og  han  kan  ad  en  saadan  som  oftest  forfremme 
sig  selv  og  omsider  finde  et  passende  Sted.  *  Bos  os  er 
dette  ingenlunde  Tilfældet;  den  Dygtige  er  her  ikke  saa  let 
istand  til  at  bane  sig  en  Vei,  der  passer  til  hans  Evner, 
uden  ved  Autoriteternes  gunstige  Skjøn.  Gaaer  en  genial 
Mand  saaledes  tabt  for  en  lille  Stat,  saa  siger  det  vel  i 
Videnskabens  Tjeneste  i  det  Hele  ikke  meer,  end  naar 
en  genial  Mand  gaaer  tabt  i  et  større  Land ;  men  Land  mod 
Land  taber  dog  det  lille  Land  mest,  da  Tabet  ikke  saa  let 
erstattes  ved  det  absolut  ringere  Antal.  Derfor  er  det 
nødvendigt,  at  vi  i  vort  lille  Land  gjøre  Alt,  hvad  vi  formaae 
for  at  drage  de  geniale  Mænd  frem.«  Ved  disse  Sætninger 
og  en  længere  Fortsættelse  af  dem  søger  Dr.  M.  at  frem- 
stille Konkurrencen  som  Genialitetens  naturlige  Beskytter  og 
de  geniale  Personligheders  Fremdrager.  Dette  er  unægtelig 
en  ny  Side,  hvorfra  Spørgsmaalet  bliver  betragtet.  Ved  de 
Præstationer  af  Konkurrence,  vi  have  overværet,  have  vi  — 
med  al  Agtelse  for  de  Mænds  Dygtighed,  som  hos  os  hidtil 
have  bestaaet  Konkurrencen,  —  aldrig  været  saa  heldige  at 
blive  overraskedø  ved  saadan  opdukkende  Genialitet,  hvorved 


y\  foretaae  noget  Andet,  end  at  vedkommende  Konkurrent 
kan  have  benyttet  Leiligheden  til  at  viae,  at  han  var  i  Be- 
siddelse af  et  eller  andet,  sædvanlig  iforveien  Almenhe- 
den ikke  ttbekjendt  Talent  eller  specielle  Kundskaber. 
Vi  have  i  det  Hele  taget  ikke  kunnet  faae  anden  Overbe- 
visning af  vore  Erfaringer,  end  at  Evne  .til  med  Lethed  at 
reproducere  Andres  Tanker  er  en  væsentlig  Egenskab  ved 
en  Konkurrence,  og  at  følgelig  Middelmaadigheden ,  ved 
Bjælp  af  behørig  og  hensigtsmæssig  Dressur,  er  vel  skikket 
til  at  bestaae  den,  hvorimod  vi  firygte  for,  at  Genialitet  neppe 
vil  tage  sig  fordelagtig  ud  i  en  Situation,  hvor  det  gjælder 
at  følge  den  slagne  Landevei  og  holde  fast  paa  den  syste-. 
mattske  Orden,  og  hvor  det  er  af  største  Vigtighed  at  kunne 
udtømme  sit  aandeKge  Indhold  i  et  givet  Antal  Timer  og 
Minuter.  Men  sæt  nu,  at  Genialiteten  meldte  sig  til  Kon- 
kurrence I  hvor  skulde  man  da  finde  Censorer,  som  vilde 
være  istand  til  ved  en  saa  overfladisk  Prøve  tilftilde  at 
skjelne  mellem  Genialitet  og  opskruet  Aandløshed,  mellem 
Virkelighed  og  Skin?  Mon  saadanne  Censorer  med  Sikker- 
hed skulde  kunne  findes  blandt  det  medicinske  Fakultets  og 
det  Kgl.  medicinske  Selskabs  Medlemmer? 

Dr.  M.*s  Frygt  for,  at  dygtige  Mænd  under  vore  Forhold 
ikke  skulde  kunne  bane  sig  en  selvstændig  Vei,  er  ubegrun- 
det. En  af  Universitetets  mest  begavede  Docenter  har  netop 
banet  sig  sin  Vei  til  Universitetet  gjennem  privat  docerende 
Virksomhed.  Desuden  ere  vore  Samfundsforhold  nu  heldig- 
vis ordnede  paa  en  saadan  Maade,  at  virkelig  dygtige  Mænd 
langt  bedre  nu  end  tidligere,  og  bedre  end  i  et  mindre  frit 
Land,  kunne  bane  sig  en  selvstændig  Vei,  fordi  en  dygtig 
Mand  nu  ganske  anderledes  end  tidligere  maa  være  gjen- 
nemtrængt  af  den  Overbevisning,  at  han  skal  stole  p|a  sig 
Belv  og  sine  egne  Evner  og  ikke  paa  Protektion  eller  Re- 


8 

geringenfi  Forsorg ,  og  derved  maa  vinde  Kraft  tit  selv  at 
bryde  sig  en  Bane,  hvor  han  kan  anvende  sine  Evcer. 
Bliver  ban  end  ikke  Universitotsprofessor ,  saa  vil  hans- 
Dygtighed  dog  ikke  derfor  gaae  tabt  for  hans  Medborgere. 
Vor  ærede  Modstander  sager  at  faae  »Konkurrencen« 
til  lettere  at  glidQ  ned  ved  at  forestille  os,  at  den  i  Grun- 
den ikke  er  Andet  end  en  simpel  Gjentagelse  af  den  tidligere 
Embedsezamen,  som  han  —  rimeligvis  for  at  gjøre  Ligheden 
endnu  mere  slaaende  r-  titulerer  »Konkurrence-Examen«. 
Han  giver  os  at  betænke,  at  der  kan  være  en  Mulighed  for, 
at  denne  tidligere  afholdte  Examen  kan  være  ubillig,  »fordi 
den  staaer  ene  og  derhos  paa  et  Punkt,  hvor  den  hverken 
kan  være  en  fhldkommen  Prøve  elier  afgive  det  rette  BeviB 
for  Fremtiden«,  at  »en  saadan  enestaaende  Prøve  vedLsge- 
banens  Begyndelse«  maa  være  utilstrækkelig.  Denne  Mening 
vilde  have  nogen  Betydning,  dersom  det  var  godtgjort,  at -en 
Examen  eller  Konkurrence  nogensinde  kunde  være  eller 
blive  en  fuldkommen  Prøve;  men  efter  hvad  der  hidtil  er 
bekjendt  om  disse  Institutioner,  er  det  vistnok  tilladt  at 
betvivle,  at  Saadant  nogensinde  har  været  eller  kan  blive 
Tilfældet.  Desuden  vilde  en  saadan  evig  Gjentagelse  af 
Examen,  efter  cbinesisk  Mønster,  blive  meget  besværlig 
saavel  for  dem,  der  skulde  exaraineres,  som  for  de  Exami- 
nerende,  da  det  aarlige  Antal  afholdte  Examiner  vilde  blive 
temmelig  betydeligt.  Forudsat  nemlig,  at  Nytten  af  de  gjen- 
tagne  Examiner  var  godtgjort,  vilde  det  være  en  Urimelighed 
alene  at  bringe  denne  Sikkerhedsforanstaltning  i  Anvendelse 
paa  de  enkelte  Individer,  som  ville  betræde  Universitetsveien; 
den  maatte  konsekvent  gjennemførcs  ogsaa  i  andre  Forhold 
f.  Ex.  ved  Besættelsen  af  Distriktslægeembeder  paa  Landet, 
Stadslægeembeder,  Physikater  o.  s.  v.  Det  synes  ogsaa,  al 
Dr.  M.  har  tænkt  paa  at  give  Konsekventsen    af  Forslagal 
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en  saadan  meget  viid  Udstrækning,  idet  han  ^allerede  i  sid 
første  ArtiJLel  har  foreslaaet  Konkorrence  «ved  Besættelsen  af 
Distriktslægeembederne  i  Kjøbenbavn.  Ved  alle  disse  Kon- 
kurrence-Examiner  vil  Vanskeligheden  ikke  indskrænke  sig 
til  at  finde  Censorer;  men  man  vil  vistnok  faae  sin  Nød 
med  at  forskaffe  sig  Examinatorer  og  maaske  endogsaa 
Examinander. 

Til  sin  Anke  over  Embedaexamens  Utilstrækkelighed 
som  Garanti  for  Vedkommendes  senere  Udvikling  knytter 
Dr.  M.  en  Beklagelse  over,  at  der  ved  vor  videnskabelige 
Opdragelse  og  Undervisning  »ikke  lægges  en  tilbørlig  Vægt 
paa  de  rhetoriske  Øvelser«.  Vi  maae  tilstaae,  at  vi  ikke 
ganske  fatte  Meningen  med  denne  Beklagelse.  Vi  betvivle 
naturligvis  Ikke,  at  Veltalenhed  kan  være  en  meget  ønskelig 
Egenskab  for  en  Docent;  men  vi  betvivle,  at  det  hos  os, 
hvor  hver  Videnskabsgren  kun  har  en  enkelt  officiel  Repræ- 
sentant, er  berettiget,  naar  Spørgsmaalet  er  om  klinisk  Un- 
dervisning, at  lægge  overdreven  Vægt  paa  denne  Evne  firem- 
for  paa  mere  solide  Egenskaber;  og  vi  kunne  ikke  indsee 
Nødvendigheden  af,  at  Øvelse  i  denne  Retning  meddeles  i 
Skolen  eller  ved  den  første  elementære  Undervisning  i  Viden- 
skabf[^  Enhver,  som  har  Lyst  JOg  Trang  til  at  udvikle  sin 
Veltalenhed,  kan  nemlig  nu  finde  riig  Leilighed  dertil  ved 
at  deltage  i  det  offentlige  Liv,  og  vi  see  daglig  flere  Exerapler 
paa,  at  Folk  i  de  forskjelligste  Livsstillinger  og  med  høist 
forskjeilig  Fordannelse  have  kunnet  udvikle  Evnen  til  at  tale 
med  Lethed  uden  nogensinde  at  have  gjennemgaaet  Kursus 
i  Rhetorik.  For  de  enkelte  videnskabelig  dannede  Læger, 
som  kunde  ønske  at  opnaae  saadan  Færdighed,  vil  det  være 
en  let  Sag  at  forskaffe  sig  Øvelsen  enten  ved  Deltagelse  i 
det  offentlige  Liv  eller  ved  Sammenkomster  med  andre 
Ligesindede  eller  ved  at  holde  Foredrag  for  Studerende  eller 
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andre  Yidebogjærlige  af  begge  KJen  leller  ved  at  møde  som 
fost  Opponent  ved  de  hyppige  ofifentlige  Dispntatser,  kort 
sagt  ad  mange  forskjellige  Veie,  efter  Enhvers  Smag  og 
Behag.  Hvilken  Anvendelse  de  øvrige  og  fleste  Læger,  hvis 
Kald  bliver  rent  praktisk,  skulle  gjøre  af  rhetorisk  Øvelse, 
kunne  vi  ikke  indsee. 

Maar  Dr.  M.  gaaer  saa  vidt,  at  han  ikke  blot  forsvarer 
Konkurrencens,  men  ogsaa  Klinikens  Berettigelse,  da  gjør 
han  sig  aabenbar  unødvendig  Uleilighed.  Ingen  af  hans 
Modstandere  har  nogensinde  benægtet  eller  udtalt  Tvivl  om 
Klinikens  Berettigelse  og  Nødvendighed,  og  den  Modstand, 
4eT  1  sin  Tid  skal  være  viist  mod  Klinikens  indførelse  hos 
os  (vi  maae  tilstaae,  vi  vide  ikke,  naar  Kliniken  blev  indført, 
og  kjende  heller  ikke  den  nævnte  Modstand),  kan  neppe 
stilles  sammen  med  Professor  Hassings  og  vor  Opposition 
mod  Dr.  M.'s  Forslag  til  Indførelse  af  Konkurrence  i  et 
langt  videre  Omfang,  end  denne  Institution  nogensinde  og 
nogetsteds  har  været  benyttet. 

Idet  vi  hermed  tage  Afsked  fira  vor  høit  agtede  Mod- 
atander,  takke  vi  for  dep  Leilighed,  der  er  givet  os  til  paany 
at  udtale  os  om  dette  vigtige  Spørgsmaal,  til  hvis  Besvarelse 
man  nu  forsøger  paa  at  levere  et  nyt  praktisk  ^|^rag. 
Situationen  med  Hensyn  til  den  endelige  Besættelse  af 
Overlægeposten  for  den  strængt  kliniske  Afdeling  paa  Frede- 
riks Hospital,  er  nemlig  følgende: 

Nogen  Tid  efter  at  Hs.  fiicellence  Finantsminister  Fen- 
gers Reservation  den  Iste  Mai  d.  A.  var  udløbet,  androg 
det  medicinske  Fakultet  hos  Kirke-  og  Unde^'visningsmini- 
steriet  paa,  at  der  maatte  udgaae  offentlig  Bekjendtgjørelse 
om  den  ledige  Læreposts  Besættelse  ved  Konkurrence,  og  at 
denne  Konkurrence  maatte  blive  indrettet  med  ikkun  i  Aars 
Varsel,   fordi  man  maatte  antage,  at  det  i  længere  Tid  har 
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været  almindelig  bekjendt,   at  Konkurrenee  vilde   blive   af- 
holdt. 

Efter  hvad  vi  have  kuotfet  erfare,  skal  Faknltetet  i  denne 
sin  Indstilling  just  ikke  have  udtalt  nogen  Anerkjendelse  af 
Konkurrencens  absolute  Fortrinlighed  fremfor  andre  Besæt- 
telsesmaader.  Der  skal  nemlig  være  gjort  den  Indrømmelse, 
at  det  i  Postens  væsentligen  kliniske  Natur  og  dens  deri 
begrundede  særegne  Forhold  til  Frederiks  Hospital  vilde 
have  været  ønskeligere ,  om  der  enten  af  Fakultetets*  egen 
Midte  eller  blandt  Landets  øvrige  Læger  kunde  paapeg^s  en 
Personlighed,  hvis  fortrinlige  Begavelse  til  Posten  kunde 
gjøre  Konkurrence  unødvendig.  Men  dette  har  ikke  været 
muligt.  Af  Fakultetets  Midte  var  der  ingen ,  som  ønskede 
at  gjøre  en  saadan  Forandring  i  sin  Stilling,  og  af  Landets 
øvrige  Læger  var  der  ingen,  som  Fakultetet  kunde  anbefale. 
Der  blev  følgelig  ingen  anden  Udvei  end  at  vælge  Konkur- 
rencen. Som  den  væsentligste  Grund  til,  at  Fakultetet  ikke 
har  kunnet  finde  nogen  til  Embedet  Kvalificeret  udenfor  dets 
egen  Midte,  skal  være  angivet,  at  den  kliniske  Medicin  for- 
tiden stiller  Fordringer  i  pbysiologisk ,  pathologisk-chemlsk 
og  mikroskopisk  Retning,  som  kun  kunne  ventes  tilfreds- 
stillede ved  den  nyere  Tids  Dannelse,  hvorfor  det  især  blev 
blandt  de  yngre  Læger,  at  Kandidaten  til  Embedet  skulde 
søges;  men  blandt  de  faa  yngre  Læger,  som  paa  Grund  af 
deret  Studieretning  og  praktiske  Fordannelse  kunde  betragtes 
som  mere  eller  mindre  kvalificerede  til  Posten,  fandtes  ingen, 
om  hvis  særegne  Begavelse  eller  Talent  til  Lærevirksomhe- 
den Fakultetet  kunde  have  nogensomhelst  begrundet  Mening*). 

*)  Flere  af  dem  have  dog  holdl  Forelæsninger  og  derved  gjort  det 
maligt  for  Fakultetets  Medlemmer  og  for  Enhver,  som  det  maatte 
være  magtpaaliggende ,  at  forskaflfe  sig  Underretning  om  deres 
Talent  og  Begavelse  for  Lærevirksomheden.  Denne  Grund  kan 
saaledes  ikke  tillægges  stor  Yægt.    Ligesaalidt  er  det  hævet  over 
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FakuUetet  søger  altsaa,  Baavidt  skjønnesy  eD  Docent, 
som  skal  være  udruatet  med  særegne  Kundskaber  i  Pbysio- 
logi,  palbologisk  Cbemi  og  Mikroskopi,  eller,  med  andre 
Ord,  som  skal  være  vel  bevandret  i  de  Hjælpevidenskaber, 
der  tjene  til  Forberedelse  til  Eliniken  og  undertiden  kunne 
komme  til  Anvendelse  ved  den.  Forsaavidt  dette  er  Tilfæl- 
det, er  Fakultetets  Forslag  om  Konkurrence  naturligvis,  alde- 
les berettiget;  men  Konkurrencen  bliver  kun  om  en  Plads 
i  Fal^ultetet.  Derimod  bliver  det  Direktionen  for  Frederiks 
Hospital,  der  senere,  eflerat  Fakultetet  er  blevet  suppleret, 
skal  sørge  for,  at  Overlægeposten  bliver  besat  efter  den  i 
Kgl.  Resolut,  af  12te  April  1851  givne  Bestemmelse*).  Den 
Vel,  denne  vigtige  Sag  saaledes  har  at  tilbagelægge,  inden 
den  kan  finde  Afgjørelse,  er  ingenlunde  koH;  vi  ville  forsøge 
at  maale  dens  Længde: 

Det  medicinske  Fakultet  har  skrevet  til  Ministeriet  for 
Kirke-  og  Undervisningsvæsenet  og  gjort  Forslag  om  Kon- 
kurrence; fra  Ministeriet  sendes  Forslaget  til  Konsistorium, 
hvorfra   det  paa  Grund    af  Sommerferien   ikke  kan  ventes 


enhver  TyIyI,  at  de  Tjenester,  den  pathologiske  Chemi  og  Mikro- 
skopien hidtil  have  jdet  den  praktiske  Lægekonst,  ere  saa  betyde- 
lige eller  afgjort  nyttige,  at  UdTikling  i  saadan  Retning  for  den 
kliniske  Lærer  sknlde  have  stønre  Betydning  end  moden  Erfiaringy 
der  neppe  i  Beglen  findes  hos  Læger  i  yngre  Alder. 
*)  Den  Kgl.  Resol.  af  12te  April  1861  bestemmer:  a)  der  skal  op- 
rettes en  ny  Overlægepost  red  den  medicinske  Afdeling  af  Frede- 
riks Hospital,  fomden  den  allerede  bestaaende;  b)  den  nye  Over- 
læge skal  vælges  af  Hospitalsdirektionen  paa  6  Aar  og  iøvrigt 
paa  samme  Maade  som  de  to  andre,  overensstemmende  med  Fun- 
datsen, dog  at  der  med  Hensyn  til  Besættelsen  skal  følges  den 
Regel,  at  den  ene  af  de  to,  efter  foregaaende  Brewexling  med 
Ministeriet  for  Kirke-  og  Undervisningsvæsenet,  ordentligvis  vælges 
blande  det  lægevidenskabelige  Fakultets  Medlemmer  saaledes,  at 
den  af  Direktionen  valgte,  saalænge  hans  Stilling  som  Overlæge 
vedvarer,  leder  den  kliniske  Hospitalsondervisning  for  Universiteteta 
Studerende. 
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at  retournere  fenr  i  Begyndelsen  af  Septeoiber.  Ministeriets 
Svar  til  Fakultet  kan  saaledes  ikke  afgives  før  i  Slutningen 
af  September,  og  Bekjendtgjørelsen  om  Konkurrencen  kan 
udstedes  i  Oktober.  I  Mai  1862  vil  Konkurrencen  kunne 
blive  afholdt  (med  |  Aars  Varsel).  1  Juni  vil  Fakultetet 
kunne  gjøre  Meddelelse  til  Bospitalsdirektionen  om  sin 
Supplering,  hvorefter  Overlægoposten  kan  blive  opslaaet 
vakant  med  mindst  4  Ugers  Varsel,  og  Tiltrædelsen  afEmbe«- 
det  kan  skee  ved  Begyndelsen  af  Efteraarssemestret  1862. 

Uagtet  Besættelsen  saaledes  skeer  ved  Konkurrence  «med 
kort  Varsel«,  medgaaer  dog  1^  Åar,  —  forudsat,  at  ingen 
Forsinkelser  eller  Uheld  tilstade. 


Opgaver  til  medicinsk  Examen  i  Sommeren  1861. 

Chirurgi:  Deviationerne  ved  Frakturer  og  deres  Re- 
position. 

Medicin:  Hvorvidt  er  det  muligt  at  give 'en  Forklaring 
ioT  Dannelsen  af  Urinsten  hos  Mennesket?  Hvorvidt  kan 
en  saadan  støtte  sig  til  de  ved  Therapeutiken  indvundne 
Resnltater? 

Medicina  forensis:  Hvorledes  vil  det  for  Retten 
kunne  godtgjøres,  at  Voldtægt  har  fundet  Sted,  og  hvilke 
Vanskeligheder  ville  jævnligt  stille  sig  i  Veien  for  en  til- 
fredsstillende Bevisførelse? 

Kandidater:  P.  C.  Bisgaard,  R.  A.  Holm,  J.H.Leth, 
£.  Scholten,  G.  V.  Ussing,  V.Vedel,  Laud.  P.O.Bentzon, 
A.  J.  M.  B6ttem,  H.  V.  Kjær,  N.  R.  With  Haud.  Imi  gr. 
N.  R.  Bay  Haud.  11^  gr. 
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Subskriptions-Indbydelse. 

Idet  jeg  herved  indbyder  det  lægevidenskabelige  Publikum 
til  Subskription  {ma  en  ny  Haandbog  i  den  gjældende  civile 
Medicinallovgivning  for  Kongeriget  Danmark  med  Bilande 
(Hertugdømmerne  fraregnede),  maa  jeg  henvise  ttt  de  fore- 
løbige Bemærkninger,  jeg  desangaaende  har  offentliggjort  i 
det  under  2den  Februar  d.  A.  udkomne  Nr.  af  »Ugeskrift  for 
Lægof«. 

Jeg  tænker  mig  muligt,  at.  Meningerne  kunne  tære  delte 
om  Hensigtsmæssigheden  af  at  foretrække  den  chronologiske 
Orden  i  et  saadant  Værk  for  en  systematisk  Fremstilling; 
men,  ligesom  et  behørigen  fuldstændigt  og  velordnet  Real- 
register afhjælper  Savnet  af  System,  saaledes  har  den  chro- 
nologiske Orden  efter  min  Overbevisning  betydeligt  Fortrin 
ved  dtsn  større  Garanti,  den  yder  i  Henseende  til  Fuldstæn- 
dighed, roedens  den  i  alt  Væsentligt  ordrette. Fremstilling  af 
Aktstykkerne  betrygger  Læserne  mod  uheldig  Indflydelse  af 
en  sig  ellers  let  indsnigende  Unøiagtighed. 

Idet  jeg  da  med  Samstemning  af  Bestyrelsen  iér  den 
ahnindelige  danske  Lægeforening,  efter  hvis  Opfordring  jeg 
udsteder  nærværende  Indbydelse,  paany  optager  den  Plan 
for  Arbeidet,  som  gaaer  igjennem  min  1835  udkomne  Haand- 
bog i  vor  gjældende  civile  Medicinallovgivning,  tillader  jeg 
mig  at  henvise  til  Fortalen  i  mit  nysnævnte  Værk. 

Kun  i  enkelte  Punkter  agter  jeg  at  fravige  denne  I4an^ 
og  skal  navnligen  varetage  de  i  den  kritiske  Anmeldelse  af 
bemeldte  Haandbog  (Maanedsskrift  for  Litteratur,  7de  Aar- 
gang,  Kbhvn.  1835)  indeholdte  Antydninger,  som  jeg  erkjen- 
der  at  være  rigtige  og  forlængst  har  taget  tilfølge  i  mit 
Realregister  af  1848  med  senere  Tillæg. 

Hvad  der  angaaer  Bilandene,   tænker  jeg  at  behandle 
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paa  samme  Maade  som  Anordningerne  for  Hoyediandet,  og^ 
om  det  end  atter  skal  være  mit  Formaal,  »ved  den  mindst 
mulige  Bekostning  at  forskaffe  mine  Kolleger  den  nødvendige 
Underretning  om  deres  Pligter  og  Rettigheder«,  er  jeg  dog 
betænkt  paa  at  lade  det  eventuelle  nye  Værk  blive  noget 
mindre  kortfattet,  end  hiint  ældre  i  sin  Tid  maatte  gjøres 
for  dengang  at  kunne  udkomme.  Da  Sundhedsvedtægternes 
Indførelse  nu  har  hjemlet  Lægerne  større  Indflydelse  end 
tilforn  paa  Sundhedspolitiets  Gebet,  troer  jeg  nu  at  maatte 
holde  mig  mindre  strengt  til  den  Grændse,  jeg  i  Fortalen 
1835  har  afstukket  mig  i  Henseende  til  sundhedspolkilige 
Bestemmelsers  Optagelse  i  Haandbogen. 

Under  den  Forudsætning,  at  de  af  Hr.  Bog-  og  Papir- 
handler Eibe  i  Kjøbenhavn  beregnede  Omkostninger  Ted  Vær-* 
kets  Udgivelse  sikkres  ved  Subskription  og  i  fornødent  Fald 
paa  anden  Maade,  kan  det,  saasnart  jeg  seer  mig  istand  til  at 
fuldende  Udarbeidelsen  deraf,  forventes  at  udkomme  paa  Hr. 
Eibes  Forlag,  trykt  i  samme  Format  og  med  samme  Typer 
som  Konferentsraad  Ussings  »Love-  og  Anordninger«  (stor 
Oktav).  Subskriptionsprisen  er  ansat  til  10  Sk.  for  Arket, 
men  om  Værkets  Størrelse  er  det  mig  fortiden  umuligt  at  give 
nærmere  Oplysning  end  den,  som  ligger  i  mit  Ovenanførte. 

Holbek,  den  Ilte  Juni  186t.  VldalL 


Det  Savn,  som  den  høitagtede  Forfatter  agter  at  af- 
hjælpe, har  uden  Tvivl  været  følt  saa  haardt  af  alle  Kolleger, 
der  bevæge  sig  i  det  praktiske  Liv,  at  det  vil  være  over- 
flødigt nærmere  at  udvikle  det  Paaskjønnelsesværdige  i  Fore- 
tagendet. Vi  ville  derfor  indskrænke  os  tH  indtræegende  at 
opfordre  alle  Landets  Lager  til  ved  en  talrig  Subskription 
at  sikkre  dets  Fremme  saa  hurtigt  som  muIigU 
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I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  18de  Juni  til  Tirsd.  d.  25de  Jani 
1861  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  bygi-- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægderne  i  Kjøbenhavn  283  Syg« 
domstilfælde,  nemlig: 

ur.    Fit. 
18     22 


Katarrhalsk  Feber 
<ja8trisk  Feber  . 
Typhoid  Feber  . 
Cholerine      .     . 
Bheumatisk  Feber 
liosen      .     .     . 
Kighoste  .     .     • 
hjernebetændelse 
Brystbetændelse 
Underlivsbetændelse 
Koldfeber.     .    . 
2ona   .... 
Faaresyge     .     . 
Strubehoste  .    . 
Diphteritisk  Halsbet. 
£opper     .     .     . 
Mæslinger    .     . 
Skarlagensfeber. 
Blodgang      .     . 
Asiatisk  Gholera 
Skjørbug       •     . 


11 
3 
5 
1 
5 
» 
» 

1 

20 
1 


Bin. 

19 

5 


tinndertltr. 

2 


1 

10 
3 
3 

» 
N 

2 

1 

20 

1 


2 


8 
1 
1 

• 

4 
2 
1 

» 

1 

26 
2 
1 


9 

4 

■ 

1 

■ 

1 
1 

■ 

2 


61 
22 

4 
22 

4 

8 
IS 

1 

4 
2 

44 
4 
2 
1 
1 
2 

32 
2 
1 
1 
3 


73    71     76 

13 

233. 

Ny  By     .    . 
Gamle  By    . 
Nyboder .    . 
Cbristianshavn 
Udenbyes    . 

burrkf.    Snlrf.   CM.    ligh. 
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61   22   22   12   44 

af  primnr  SyphiliB,    28  af  Gonorrhe, 


SypluUB,    28  af  uonorrne,    4  af 
Af  de  anførte  Koldfebre    Vare  5 


Desuden  18  Tilfælde 
barselfeber  og  et  af  Trismns  neonat. 

Becidiver.  Som  b/ppig^ere  forekommende  i  den  senere  Tid  nævnes 
Diarrheer  baade  hos  Børn  og  Voxne  (Dracbmann)  og  katarrhalske 
'Øienbetændelser  (Pinqnez). 

Lister  ere  modtagne  fira  66  LiBger. 

Eeitelser  I  Hr.  2t. 

Side  458  Linie  13  „besynderlige'*  læs  „besrærlig  e'* 
—    456     —      6  „yderste"  læs  „værste" 


CA.Reltxøls  r«rUf.    Bianco  Ludoi  Bogtrykkeri  ved  r.B.MslUe. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2^«"^  Række  XXXV.  Nr.  2. 

Redigeret  af  Dr.  8.  Engelsted  og  Dr.  V.  Trier. 

Indhold:  Plai  til  ei  aediciuk  UnttttalL  Ptrfifoba  rf  ChasfigMMr.  b  HBdijg^ui  fc« 
Banelkmder.  Dm  aiaiBdelife  Paaske  Lcsebraiiag.  I^eallige  epMcBiska  S)gdoai«a 
i  l|«bfDkiTB.     Bakjea^areis«. 

Plu  til  tm  MMlieuisk  Lsreiwtalt 

(Af  et  Brev  fra  Pr.  X  tii  O.  Bang.) 


For  adskillige  Aar  siden,  under  mit  Ophold  i  Udlandet,  med- 
delte en  der  høitstaaende  Kollega  mig,  at  han  skulde  efter 
allerbøieste  Ordre  udarbeide  en  Plan  til  en  medicinsk  Lære- 
anstalt for  en  af  Rigets  Provindser  med  omtrent  tre  Millioner 
Indvaanere,  som  hidtil  kun  var  bleven  forsynet  med  frem- 
mede Læger  eller  saadanne  af  Landets  Barn,  som  udenfor 
dette  havde  maattet  skaffe  sig  Undervisning  og  Øvelse ;  den 
der  hidtil  bestaaende  Læreanstalt  var  af  politiske  Gruode 
blevet  ophævet.  Den  nye  skulde  anlægges  i  samme  Stad, 
hvor  dels  de  gamle  Lokaler  kunde  benyttes,  dels  et  stort 
tæt  ved  liggende  Palals  anvendes  til  Alt,  hvvad  der  forøvrigt 
var  nødvendigt,  ligesom  Hospitalerne  og  Fødsels-Stiftelsen 
skulde  sættes  i  Forbindelse  med  Læreanstalten.  Regeringen 
bavde  bestemt  en  betydelig  Sum  saavel  til  Udstyrelsen  som 
til  Vedligeholdelsen,  samt  Gageringen  af  de  nødvendige 
Lærere.     Han  havde  allerede  samlet  Materialier  landetsteds- 

AB4ea  Rvkke  8&la  Bind. 
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fra,  og  d&  det,  Jeg  fortalte  ham  om  vore  Indretokiger,  gyotes 
at  tiltale  ham,  anmodede  han  mig  om  ved  min  Hjemkomst 
at  sende  ham  en  nøiagtigere  Beskrivelse;  det  gjorde  jeg, 
hørte  ikke  siden  det  Mindste  fra  ham,  og  havde  næsten 
glemt  det  Hele,  da  jeg  fér  nogen  Tid  siden  fik  Brev  fra 
hans  Søstersøn,  der  underrettede  mig  om  Onklens  Død,  og 
—  dog  jeg  vil  hellere  meddele  hans  Brev  i  Oversættelse; 
det  kan  mulig  interessere  Andre,  om  ikke  saa  meget  som 
mig;  at  jeg  udelader,  hvad  der  specielt  angaaer  mit  For- 
hold til  den  Afdøde,  er  en  Selvfølge. 

»Iblandt  min  afdøde  Onkels  Papirer  fandt  jeg  Begyn- 
delsen til  et  Brev  til  Dem,  hvori  han  takkede  Dem  for  de 
meddelte  Oplysninger  og  lovede  at  meddele  Dem  de  Punkter 
i  hans  indleverede  Plan,  hvori  denne  adskHte  «ig  fra  den, 
der  var  fulgt  ved  Indretningen  af  Deres  medicinske  Lære- 
anstalt. Han  var,  som  De  veed,  ifølge  sin  Stilling  over- 
ordentlig  beskjæftiget  og  havde  kun  liden  Tid  tilovers  tO 
sine  private  Forretninger;  dette  maa  tjene  til  Undskyldning 
for,  at  han  ikke  fik  Svaret  ftildført,  uagtet  flere  Aar  ere  hen- 
rundne siden  dets  Begyndelse.  Endnu  kort  før  sin  Død 
omtalte  han  denne  Gjeld,  som  jeg  lovede  at  afbetale« 

Min  Onkels  Plan  blev  indleveret  et  Par  Aar  efter  Deres 
Afreise;  flere  især  politiske  Hensyn  gjorde,  at  den  i  hans 
Tid  blev  henlagt,  indtil  den  senere,  dog  kun  i  visse  Punkter, 
for  et  Par  Aar  siden  blev  udført. 

Idet  jeg  nu^  meddeler  Dem  de  Punkter,  hvori  baHs  Plan 
paa  en  eller  anden  Maade  afveg  Ara  den,  der  er  fulgt  hos 
Dem,  maa  jeg  bede  Dem,  hvis  De  vil  omtale  den,  hverken 
at  nævne  Stedet  eller  Personen.  Jeg  maa  tillige  bede  Dem 
erindre,  at  det  var  paalagt  min  Onkel  kun  at  have  Anstal- 
tens egentlige  Bestemmelse  for  Øie,  nemlig  den,  at  danne 
dygtige  civile  og  militære  Læger,  og  ikke  fortrinsvis  at  sætte 
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Videnskabens  høiere  Uddannelse,  hyerken  i  det  Hele  eller  i 
enkelte  Discipliner,  som  det  attraaede  Maal. 

Planen  bestemte  de  ordentlige  Læreres  Antal  til  10, 
nemlig  Anatomi ;  Physiologi;  Pathologi;  Hygieine  publica, 
pritata  og  legal  Medicin ;  Therapi;  Chirurgi;  Accouchement ; 
medicinsk  Eiinik,  cbirnrgisk  Klinik  og  Operationer;  desuden 
6  Assistenter  i  Anatomi,  Physiologi;  Pathologi  og  En  for 
byer  af  de  tre  KImiker,  den  obstetriciske  inklusive,  samt  en 
Konservator  Ted  Mnsæerne,  som  tillige  var  Bibliothekar. 
Den  aarlig  vexlende,  ved  Stemme-Flerhed  valgte  Dekan,  der 
dog  altid  kunde  vælges  paany,  skulde,  i  Forbindelse  med 
alle  Lærerne,  overtage  Bestyrelsen  af  alt,  hvad  der  vedkom 
Undervisningen,  og  i  Forening  med  en  juridisk  Administra- 
tor det  Dekanoniske,  Dekanns  havde  derfor  en  særegen 
Godtgjerelse. 

Da  hver  Disciplin  ikke  kunde  have  sin  egen  Lærer,  og 
min  Onkel  desuden  ikke  var  nogen  Ven  af  altfor  stor  Ud- 
stykning, havde  ban  bestemt  enkelte  af  de  Grene,  som  ved 
større  Læreanstalter  have  deres  egne  Docenter,  fordelte 
mellem  de  f  O  Professorer,  et  Antal  som  desuden  ikke  turde 
overskrides.  Ligesom  Professoren  i  den  chirurgiske  Klinik, 
der  maatte  uisees  som  den  bedste  Operatør,  skulde  i  et 
af  de  aarlige  Semestre  foredrage  Operationer,  saaledes  skulde 
Professoren  i  den  medicinske  Klinik  i  samme  Tid  holde 
Forelæsninger  og  Klinik  over  Syphilis;  Øiensygdommene 
skulde  den  chirurgiske  Lærer  foredrage;  den  obstetriciske 
Professor  Børnesygdommene  og  de  Oenitalsystemet  vedkom- 
mende Fraentimmerlidelser ;  den  generelle  Therapi  skulde 
Læreren  i  PharmsAologi  overtage,  da  han  derved  ikke  tabte 
dennes  praktiske  Tendents  af  Sigte;  Ugesom  Assistenterne 
i  det  Hele  skulde  være  de  respektive  Docenter  til  Hjælp, 
saafedes  skulde  de  fornemmelig  være  det  med  Bensyn  paa 
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det  manuelle:  Dissektioner,  cbemiske  Analyser,  stetboskopn 
ske  Øvelser  m.  m. 

Den  høieste  Gage  skulde  være  lug  den,  som  de  beieste 
civile  Embedsmænd,  Ministrene  undtagne,  bavde  i  Landet, 
svarende  til  3000  Daler  preussisk,  men  stigende  med  Tiltog 
bvert  tredie  og  Qerde  Aar,  saaledes  at  der  begyndtes  med 
1500  Rd.;  de  tre  kliniske  Lærere  desuden  fri  Familiebolig. 
Assistenterne,  som  valgtes  paa  3  Aar  ad  Gangen,  500  Rd., 
Musæums-Eonservatoren,  ansat  som  Professorerne,  600  Rd. 
til  1000  Rd.  og  fri  Bolig  paa  Muaæet.  Desuden  skulde 
ansættes  en  Portner,  et  Bud  og  en  Anatomitjener. 

Professorerne  skulde  daglig  1  Time  bolde  offentlige 
Foredrag  over  de  dem  tildelte  Discipliner,  saaledes,  at  disse 
bleve  fuldførte  i  tvende  Semestre,  hver  paa  4Maaneder;  de 
øvrige  Aarets  Maaneder  benyttedes  da  til  Examina  og  Ferier. 
Vilde  en  Professor  desuden  læse  over  visse  Specialiteter, 
kunde  det  være  ham  tilladt  derfor  at  tage  Betaling;  men 
Undervisningen  i  Alt  det  Nødvendige  skuide  være  aldeles 
gratis. 

Til  de  kliniske  Læreres  Disposition  skulde  stilles  tre 
Afdelinger,  nemlig  2  for  den  medicinske  og  chirurgiske,  hver 
paa  100  Senge,  og  1  for  den  paa  Fødselsstiftelsen  boende 
Professor  i  Accouehement,  der  foruden  det  deriværende 
Sengeantal,  mellem  20— 30,  skulde  baye  50  Senge  til  Børne- 
og  Fruentimmer-Sygdomme.  Naar  en  Syg  ansaaes  for  ikke 
mere  at  være  skikket  til  den  kliniske  Undervisning,  maatte  han 
kunne  flyttes  derfra  til  en  anden  Afdeling  for  at  give  Plada  til 
andre.  Mindre  end  i  to  Semestre  maatte  den  kliniske  Øvelse 
ikke  vare  paa  de  medicinske  og  chirurgiske  Afdelinger, 
medens  eet  var  nok  paa  den  obstetricjske. 

Ingen  Forelæsning  maatte  bestaae  i  Dikteren,  men  hvor 
Hovedgjenstanden  ikke  var  Forevisning  eller  Øvelse,   være 
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en  Bianding  af  Foredrag  og  Examination  efter  en  dertil 
skreven  eller  oversal  Lærebog  i  de  respektive  Fag.  Enhver 
Professor,  der,  uden  i  Forveien  at  have  gjort  sig  særdeles 
berømt,  ved  Konkurrence  ansættes,  skulde  konstitueres  i  de 
første  tre  Aar,  og  har  han  ikke  inden  den  Tid  enten  selv 
udgivet  en  saadan  Lærebog  eller  besørger  oversat  i  Landets 
Sprog  een  af  de  bedste  udenlandske,  ansees  hau  for  frivilligt 
at  ville  aftræde. 

Konkurrence  skulde  være  Reglen,  enhver  anden  Ansæt- 
telsesmaade  en  Undtagelse,  som  kun  skete,  naar  en  stor 
Notabilitet  vilde  overtage  Posten,  i  hvilket  Tilfælde  Gagen 
indrettedes  derefter.  Denne  Undtagelse  var  ønskeligst,  naar 
den  medicinske  eller  chirurgiske  Kliniker  skulde  ansættes; 
men  ogsaa  her  vilde  det  vel  ofte  blive  nødvendigt  at  vælge 
Konkurrencen,  i  hvis  Form  min  Onkel  i  det  Hele  var  ganske 
enig  med,  hvad  der  benyttes  hos  Dem,  kun  vilde  han  have 
den  kliniske  Konkurrence  saaledes  indrettet,  at  i  en  åf 
Timerne  skulde  Konkurrenten  prøves,  hvorledes  han  vilde 
lede  den  Studerende  ved  Sygesengen,  Examinationen  skulde 
altsaa  foretages  af  denne.  Ligeledes  skulde  der  i  3  Uger 
overlades  Konkurrenten  en  Afdelfng  af  mindst  20  Senge  paa 
Hospitalet,  hvorefter  han  skulde  holde  et  klinisk  Foredrag 
over  de  i  den  Tid  der  iagttagne  Titfælde.  —  Assistenterne 
indstilles  af  den  respektive  Professor,  men  vælges  af  det 
samtlige  Kollegium,  ligesom  og  Musæums-Konservatoren,  der 
dog  kun  ansættes  fast  efter  høiere  Approbation. 

Med  Hensyn  paa  Maaden  var  min  Onkel  ganske  enig, 
saavel  hvad  Erhvervelsen  af  Doktorgraden  som  den  egent- 
lige Exaraai  angik,  derimod  talte  han  tidt  med  mig  om 
Charaktererne  og  de  Talstørrelser,  hvorpaa  de  vare  byggede ; 
han  vidste  dog  ikke  noget  bedre  at  sætte  istedet,  men  fore- 
slog, at  i  alle  Tilfælde,  hvor  Charakteren  anførtes,   f.  Ex.  i 
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Ansøgninger  om  Embeder,  skulde  Stregernes  Antal  vedfeies, 
for  at  den,  der|i  andre  Henseender  var  dueligere,  ikke  skulde 
staae  tilbage,  naar  han  havde  I  eller  2  Streger  under  den 
første  Gharakter,  for  den,  der  havde  kun  1  eller  2  over. 

De  undskylder,  at  jeg  ikke  sender  Dem  en  Afskrift  af 
hele  Planen ;  men  hvad  her  ikke  er  anført  som  afvigende, 
behøver  De  jo  ikke,  da  det  er  Dem  bekjendt.  Hvor  meget 
der  af  denne  Plan  blev  fulgt  ved  Lære-Anstaltens  Oprettelse, 
skal  jeg  vedLeilighed  tage  mig  den  Frihed  at  tilstille  Dem.  c 

Uden  nærmere  at  drøfte  Hensigtsmæssigheden  af  de 
øvrige  Punkter  i  denne  Plan,  vil  jeg  kun  dvæle  et  Øieblik 
ved  Forslaget  om  Konkurrencen  til  den  kliniske  Post  og  de 
deri  fremsatte  tvende  Maader,  hvorpaa  Konkurrenten  kunde 
prøves;  de  forekomme  mig  begge  antagelige,  ligesom  en 
yderligere  Diskussion  derover  for  Tiden  ikke  uden  Interesse. 
Den  kliniske  Lærers  Hovedopgave  er  at  veilede  den  Stu- 
derende ved  Sygesengen,  og  derfor  synes  Forslaget  om  en 
Prøve  heri  ikke  at  foragte,  llgesaalidt  som  det  andeL  Den 
foredragende  Klinik  bør  efter  min  Mening  ikke,  som  den 
vel  let  kan  blive,  være  et  Brudstykke  af  Therapien,  en  fore* 
læsning  over  en  Sygdom,  men  dels  holdes  bestemt  engang 
maanedlig  og  bestaae  i  en  Meddelelse  af  hvad  praktisk  Ud- 
bytte den  forløbne  Tids  Iagttagelser  har  givet,  deU  i  ube<^ 
stemte  Timer,  naar  et  eller  flere  usædvanlige  Tiltelde  fordre 
en  nølere  Drøftelse,  Derfor  er  det  sidste  Forslag  af  særdeles 
Nytte ;  saadant  et  paa  3 — 4  Ugers  foregaaende  Behandling  af 
et  vist  Antal  Syge  bygget  Foredrag  vil  give  Censorerne  den 
bedste  Oplysning  ikke  blot  om  Konkurrentens  formelle  Dyg- 
tighed som  Docent,  men  ogsaa  om  den  Retning,  han  vil 
følge  i  sin  tilkommende  Virksomhed,  om  han  f.  Ex.  ikke  vil 
overvurdere   den   nyere   Tids    chemiske    og   mikroskopiske 
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Undersøgelser  af  Sygdomspredukterne  paa  det  hele  Syg- 
domsbilledes Bekostning. 


Forgifteke  af  Champignoner. 

I  Oktober  1859  nød  6  Lieutnanter  i  en  Protindsgaratson  i 
Frankrig  Ul  Frokost  nogle  Champignoner,  som  en  af  dem 
havde  samlet  Dagen  itorveien  i  en  Kastadieskbv,  og  som 
ban  forlangte  tilberedte  af  Hotelværten,  sk^siidt  denne  ansåae 
dem  for  milslcnkelige.  Uagtet  Champignonerne  havde  be- 
holdt deres  naturlige  Farve,  bemærkede  dog  alle  de,  der 
nød  deraf, -af  de  smagte  meget  salt.  Ti  Timer  efter  Maal- 
tidet  fik  alle  sex  OfBeerer  Brækninger  og  senere  Koliksmer- 
ter, men  først  efter  et  Par  Timers  Forlob  faldt  de  paa,  at 
Tilfældene  kunde  hidrøre  fra  de  nydte  Svampe.  Uagtet  der 
efter  Lægeordtnatioa  anvendtes  Brækmiddel  og  Lavement  bos 
alle  de  Syge,  vedblev  dog  Btækningeme  og  Koliksmerteme 
om  Natten,  hvortil  kom  Muskelkramper  og  stærk  Følelse  af 
Varme  i  Epigastriet*  Fem  af  de  Syge,  der  anvendte  de  i 
Egnen  roste  empiriske  Midler,  døde;  kunden  ene,  der  strax 
lod  sig  behandle  rationelt,  kom  sig.  Fire  af  de  Syge  kom 
tre  Dage  efter  Forgiftningen  ind  paa  Hospitalet  og  behand- 
ledes her  med  stærk  Kaffe,  forskjellige  Indgnidninger,  Senops- 
kager  og  Lavementer.  Tre  af  dem  døde  efter  tre  Dages> 
Forløb.  Der-  iagttoges  under  Sygdomsforløbet  afvexlende 
Hjerneexcitation  og  Coma;  men  Bevidstheden  holdt  sig  be* 
standig  uskadt.  Desværre  ere  vi  ikke  i  Besiddelse  af  den 
Memoire,  hvori  Chevrel  skal  have  meddelt  Enkelthederne 
ved  de  herhenhørende  Sygehistorier;  vor  Kilde  meddeler 
kun  en  i  Anledning  af  den  stedfundne  Ulykke  af  Armeens 
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Sundhedsraad  udstedt  Instiuktion,  hvori  det,  »saaVidt  Viden- 
skaben formaaer«,  vil  give  Soldaterne  UnderretniDg  om  Skjel- 
nemærkerne  mellem  giftige  og  ikke  giftige  Svampe  samt  om 
de  vigtigste  Midler  til  at  modvirke  Følgerne  af  stedfunden 
Forgiftelse. 

^  Hovedindholdet  af  Instruktionen  er  følgende: 
Uagtet  Videnskaben  ikke  kan  angive  noget  absolut  gyl- 
digt fijendetega,  der.  kan  tjene  som  Skjelnemsrke  tnellem 
giftige  og  ikke -giftige  Svampe,  maa  man  dog  bemarke: 
i)  at  de  giftige  Svampe  oftest  voko  i  Skove,  paa  mørke  og 
fugtige  Steder,  de  ikke -giftige  paa  høie  og  luftige  Steder, 
2)  at  de  spiselige  have  fast  Kjød,  der  let  brydes  itu,  de  ipf* 
Uge  ere  bløde  dg  vandede,  3)  at  de  spiselige  have  en  beha- 
gelig Lugt,  men  at  en  stærk  og  ubehagelig  Lugt  altid  er 
Tegn  paa  giftige  Egenskaber,  uagtet  dog  flere  giftige  Svampe 
lugte  godt,  4)  at  alle  Svampe,  der  afsondre  en  mielkelig- 
nende  Saft,  og  alle  de,  der  have  en  skarp,  sammensner- 
pende, bkter,  sur  eller  salt  Smag,  bør  forkastes,  6)  at  man 
maa  forbolde  sig  mistænksom  mod  alle  Svampe,  der  have 
en  smuk,  rød,  grøn  eller  blaa  Farve  med  brune  eller  blaae 
Lameller,  6)  at  de  spiselige  Svampe  i  Reglen  have  hvidt 
Kjød  (dog  har  den  meget  fine  og  lækkre  Oronge  (Amanita 
aurantiaca)  en  smuk  rød  Farve),  7)  at  de  spiselige  Svampe 
ikke  skifte  Farve  paa  Snitfladen,  medens  de  giftige  blive 
brune,  grønne  eller  blaa,  8)  at  de  Svampe,  som  Insekterne 
lade  urørte,  maae  betragtes  som  farlige,  9)  at  man  altid 
maa  afholde  sig  fra  dem,  der  have  naaet  deres  Måe,  ud- 
voxne  Størrelse,  fra  dem,  der  ere  begyndte  at  forandres 
efter  Indsamlingen,  og  selv  fra  dem,  der  ere  indsamlede 
mere  end  24  Timer  før  Nydelsen,  da  de  giftige  Egen- 
skaber kunne  udvikles  ved  Henliggen  og  Tørring.  Ved  at 
benytte  disse  KJendetegn  vil  man  være  istand  til  at  undgaae 
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alle  giftige  Svampe,  om  man  end  undertiden  kan  komme 
til  at  forkaste  enkelte,  der  uden  Skade  kunde  været  nydte. 
.  Instruktionen  meddeler  derefter,  at  man  i  Paris  og  an- 
dre store  Stæder  kontrollerer  Salget  af  Champignoner  fira 
det  Offentliges  Side,  og  at  det  i  Paris  kun  er  tilladt  at  sælge 
nogle  bestemte  Arter,  som  da  nærmere  angives  tilligemed 
de  særegne  Kjendetegn,  som  adskille  nogle  af  dem  fra  visse 
meget  giftige  Arter,  der  ligne  dem  meget/) 

Far  man  tillaver  Champignonerne,  maa  man  skære  dem 
i  Skiver,  lade  dem  henstaae  i  en  Time  i  en  Blanding  af  en 
Pot  Vand  og  tre  Spiseskefulde  Edike  og  derpaa  udvaske  dem 
med  kogende  Vand.  Ved  en  saadan  Behandling  kan  man 
ofte  Qerne  de  giftige  Stoffer,  selv  naar  de  findes  i  større 
Mængde;  men  det  er  uvist,  hvor  lang  Tid  hertil  beheves. 

Af  den  temmelig  leselige  Symptombeskrivelse  skal  her 
kun  fk^embæws,  at  Forgiftelsestilfældene  (Svimmel,  Bræknin- 
ger, Diarrboe,  Tørst,  kold  Sved,  Kramper,  kolde  Lemmer, 
svag  Puls,  Vildelser  med  eller  uden  dermed  afvexlende  Dø- 
sigbed, hurtigt  Tab  af  Kræfter  med  stærk  Afmagring,  under- 
tiden blaalig  Farvning  af  Yderdelene)  først  udvikles  længere 
Tid  efter  Nydelsen  af  Champignonerne,  syv,  otte  eller  endog 
ti  Timer  efter.  Man  maa  derfor  ved  Mistanke  om  en  saa- 
dan Forgiftning  altid  skaffe  sig  Underretning,  el  blot  om  det 
sidste,  men  ogsaa  om  de  nærmest  foregaaende  Maaltiders 
Bestanddele. 

Hovedmidlerne  mod  Forgiftningstilfældene  ere  saadanne, 


*)  Uagtet  Forholdene  hertillandfl  foraaavidt  ere  fbrskjeUige  fra  de 
franske,  som  Ckampignoneme  høre  til  de  Fødevarer,  der  sjelden 
bringes  til  Tonrs,  turde  det  dog  nok  være  ønskeligt,  at  vort  Sund- 
hedspoliti skaffede  øig  den  tilbørlige  Indsigt  i  denne  Henseende 
og  sørgede  for,  at  de  hos  os  rozende  giftige  Svampe  ikke  bleye 
solgte  som  spiselige  Champignoner. 
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som  kunne  fjerne  de  tilstedeværende  Rester  fra  Uave  og 
Tarmkanal,  altsaa  Bræk*  og  Afføringsmidler,  navnlig  Lave- 
menter. Samtidig  hermed  og  især  derefter  anbefales  Tannin, 
opløst  i  Vand;  og  Mælk  eller  pidsket  Æggehvide.  Naar  man 
kan  antage,  at  alle  giftige  Stoffer  ere  skaffede  bort  fra  Tarm* 
kanalen,  maa  man  bruge  slimede,  bLødgjørende  Midler,  ætber- 
heldige  Yædsker,  bledgjerende  Omslag,  Bade  og  overbovedet 
Alt,  der  kan  lindre  Smerten  og  raodarbeide  Betændelsen« 
Udvortes  Afledninger,  som  Senopskager  og  Gnidninger  af 
Krop  og  Lemmer  maa  man  ikke  forsømme,  og  de  ber  fort- 
sættes, lige  indtil  Reaktion  er  tilveiebragt. 

Foruden  dette  TiUælde,  der  er  meddelt  efter  Joum.  de 
Pbarm.  et  de  Ghimie  Nvbr.  1860,  har  man  ogsaa  i  Paris 
iagttaget  et  Par  lignende  Forgiftninger  i  Løbet  af  forrige  Aar. 
Begge  disse  sidste  behandledes  1  H6pital  de  la  Pitié;  Syge- 
historierne, der  udførlig  meddeles^)  af  Lancerøaux,  interne 
ved  Hospitalet,  ere  1  kortfattet  Udtog  følgende: 

En  28aarig  Arbeiflsmand  spiste  Kl.  11  Fm.  i  Forening 
med  en  16aarig  Pige  18  til  20  Champignoner,  der  omtrent 
veiede  IVa  Pd.  Kl.  4  Em.  fik  han  Ildebefindende,  Tyngde  i 
Maveegnen  og  Smerter  over  Lænderne  (hvoraf  han  jevnlig 
led).  Kl.  7  spiste  han  til  Middag  uden  synderlig  Madlyst, 
Kl.  8  fik  han  Kvalroe,  som  dog  tabte  sig  lidt  efter  en  Kop 
Kaffe.  '  Kl.  U  Aften  atter  Kvalme,  Udspænding  af  Underlivet, 
Øresusen  og  let  Døvhed.  Kl.  12  om  Natten  fik  han  hyppige 
og  rigelige  Brækninger,  forst  af  Fødemidler,  senere  af  en 
lidt  brunlig  Vædske.  Kl.  1  paafulgle  der  Diarrhoe,  og  en 
halv  Time  efter  tog  han  da  et  Brækmiddel  (Tart.  stib.  gr.  1  fi). 
Han  vedblev  at  have  afvexlende  Brækning  og  Diarrhoe,  men 
opkastede  ikke  Rester  af  Champignoner.  Om  Morgenen  følte 
han  sig  meget  ilde  og  afmattet,  havde  Muskelkramper,  især 
i  Læggene,  var  mat,  kunde  ikke  staae  opreist,  men  havde 
usvækket  Bevidsthed.  Diarrhoen  vedblev ;  men  Brækningerae 
aftog  i  Uyppighed  fra  Middagstid  af.  Stemmen  svag.  Lem- 
merne  kolde,    manglende  Urinafsondring.    Da  han  indkom 


*}  Gaz.  méd.  de  Paris  Nr.  43,  1860. 
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paa  Hospitalet  Kl.  8  Aften,  Tar  Tilstanden  uforandret.  Hu- 
den var  kobberfarvet ,  Lemmerne  kolde,  Ansigtstrækkene 
slappe  med  Udtryk  af  Sørgmodigbed  og  Afmattelse ;  P.  hur- 
tig, lille,  knap  følelig.  Efter  Anvendelse  af  Senopskager  og 
varm  Tildækning  vedbleve  Udtømmelseme  hele  Natten;  men 
den  næste  Morgen  var  Pulsen  mindre  hurtig  og  sammen- 
trukken,  lidt  kraftigere.  Lemmerne  varme,  Ansigtet  lidt  liv- 
ligere, ^edre  subjektivt  Befindende;  Brækningerne  vare  op- 
hørte; men  Diarrhoen  vedblev  endnu  et  Døgn.  Pulsen  hæ- 
vede sig  til  den  naturlige  Styrke,  og  et  Par  Dage  eAer  vare 
Fordøieisen  og  de  øvrige  Funktionehr  i  ftildkommen  Orden. 
Han  udskreves  helbredet  d.  16de  Dag  efter  Indlæggelsen. 
Den  unge  Pige,  der  havde  delt  den  sidstomtalte  Syges  Maal- 
tid  og  rimeligvis  havde  fortæret  den  større  Halvdel  af  Cham- 
pignoneroe, fik  ganske  lignende  Tilfælde  og  indkom  omtrent 
paa  samme  Tid  i  Hospitalet.  Hendes  Tilstand  var  ligesaa 
sammenfalden;  desuden  vare  Pupillerne  lidt  udvidede.  Følel- 
sen noget  afstumpet,  en  let  Døsighed  tilstede;  Tungen  tør, 
brunlig,  kold,  Torsten  uslukkelig  og  næsten  ikke  til  at  holde 
ud.  Underlivet  kun  lidet  fremstaaende,  gurglende  ved  Tryk, 
kun  lidet  smertefuldt.  Lille,  sammentrukken,  hurtig  Puls 
(120).  Svagt  Hjerteslag,  ængsteligt  og  besværligt  Aandedræt. 
Efter  Isvand,  Senopskager  og  en  ætberholdig  Drik  holdt  Til- 
fældene sig  uforandret;  trods  Anvendelsen  af  Rom  og  Lau- 
danum  sank  Kræfterne  mere  og  mere  i  Løbet  af  næste  Dag, 
og  ved  Middagstid  kunde  Pulsen  ikke  mere  føles.  Hun  døde 
El.  2  Em. 

Ved  Sektionen  fandtes  der  i  Underlivet  en  vioictagtig 
Karfyldning  paa  den  nederste  Halvdel  af  Tyndtarmen,  med 
flere  smaa  Blodudtrædninger  under  den  serøse  Binde.  Krøs- 
kirtlerne  store,  nogle. af  sædvanlig  Farve,  andre  svagt  gut- 
farvede. 

Den  stærkt  udvidede  Mave  indeholdt  en  ringe  Mængde 
graalig  Vædske  uden  Spor  af  Champignoner.  Slimhinden 
graalighvid,  ikke  kariyidt,  lidt  blødgjort,  løsnedes  i  Brudstyk- 
ker, selv  vad  simpel  Overrisling  med  Vand.  Kirtlerne  stærkt 
fremtrædende  i  Nærheden  af  Pylorus  og  i  Galdetarmen. 
De  nederste  */«  af  denne  og  den  øverste  Trediedel  af  Tom- 
tarm og  Kruniitarm  sunde,  kun  Slimhinden  noget  blød.  Kar- 
fyldningen begyndte  længere  nede,  tog  til  ned  imod  Blind- 
tarmen og  var  meget  stærk  i  de  nederste  1  til  2  Alen,  hvor 
der  ogsaa  fandtes  Blodudtrædninger  under  Slimhinden.  Alle 
de  solitære  Kirlier  stærkt  fremtrædende,  hvide  paa  Spidsen^ 
omgivne  af  en  Krands  af  stærkt  fyldte  Kar  ved  Grunden. 
De  Peyerske  Pletter  svulne,   røde,   meget  rige   paa  Kar; 
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Slimhinden  paa  deres  Overflade  uden  Epithelium.  De  syge- 
ligt forandrede  Kirtler  bestod  af  talrige,  oftest  grynede  Epi- 
thelialceller,  Molekuler  og  amorph  Masse,  if  Tyktarmen 
samme  Karfyldning  og  Follikelsvulst,  men  i  ringere  Grad. 
I  hele  Tarmen  fandtes  der  en  graalig  Masse  med  hvidlige 
Klumper. 

Leveren  stor,  hist  og  her  med  mørkebrune  Pletter,  der 
stak  af  mod  det  gule  Væv.  —  Hilten  lille,  ikke  forandret 
Lungerne  blodoverfyldte  og  oedematøse,  biede  og  bedækkede 
af  en  fedtet  Masse  i  de  nederste  Lapper.  Hjertet  indeholdt 
mørkt,  halvflydende  Blod.  Blodet  i  det  øvrige  Legeme  af 
samme  Udseende. 

Stærk  Karfyldning  i  Hjernehinderne,  hist  og  her  med 
smaa  Blodudtrædninger.    Hjernemassen  selv  blød. 


Bu  eieiiddmMilig  eiaBthemtigk  Sygdønsføm  kM 
BarselkYuider. 

(Åf  M.  Betzius,  i  Hyg^ies,  Marts  1861.) 


I  de  første  Dage  af  Januar  Maaoed  d.  A.  forekom  paa 
»allmånna  barnbOrdshuset«  et  Tilfælde  af  saakaldetScarlatina 
puerperalis;  og  enkeltstaaende  lignende  Tilfælde  er  i  de 
senere  Aar  forekommet  i  de  koldeste  Maaneder.  Iagttagel- 
sen af  disse  Tilfælde,  som  alle  have  lignet  hverandre,  har 
bragt  R.  paa  den  Tanke,  at  Helm ,  der,  saavidt  vid«s,  var 
den  Første,  som  havde  beskrevet  Sygdommen  i  sin  Traité 
sur  les  maladies  puerpérales,  Paris  1840,  og  givet  den  det 
ovenanførte  Navn,  har  taget  Feil  i  sin  Slutning  om  denne 
Sygdoms  Identitet  med  Skarlagensfeber. 

Sygdommens  Symptomer  og  Forløb  var  følgende:  Den 
tredie  Dag  efter  Fødslen  indfandt  sig  Kuldegysning  med 
paafølgende  Feber,  som  varede  24  Timer.  Derunder  klagede 
Patienten  over  Ømhed  ved  Tryk  paa  Underlivet,  især  paa 
d^t  Sted,  hvor  Fundus  uteri  fandtes.    Ved  Feberens  Ophør 


udbrød  over  hele  Legemet  en  purpurfarvet  Rødme,  uden 
Svulst  eller  glindsende  Udseende;  Huden  var  fuldkommen 
glat  og  uden  Papler;  den  var  tør  og  hed,  men  dog  ikke 
mere  end  ved  Feber  i  Almindelighed.  Halskirlleme  vare 
ikke  eller  i  meget  ringe  Grad  opsvulmede.  Tungen  var 
blød,  fijgtig,  reen,  ikke  sygelig  rød,  og  der  iagttoges  ingen 
Fremstaaenhed  af  dens  Papiiler.  Saavel  Lochial-  som  Mælk- 
afsondringen gik  uforstyrret  for  sig,  og  Sammentrækningen 
af  Livmoderen  var  regelmæssig.  Drinafsondringen  var  spar- 
som og  Urinen  mørk.  —  Med  det  fuldstændige  Udbrud  af 
Budrødmen  forsvandt  Ømheden  af  Underlivet,  og  hverken 
ved  Begyndelsen  af  Sygdommen  eller  under  Forløbet  fore- 
kom Hoste  eller  andre  katarrhalske  Symptomer.  Efterat  den 
røde  Farvning  var  tiltaget  i  to  Dage  og  blevet  mørkere, 
dannede  der  sig  en  Mængde  smaa  Ujevnheder  (»fistel-knottror«) 
isærdeleshed  og  først  paa  Brystet.  Paa  Spidsen  af  disse 
Ujevnheder  fremkom  en  lille  Blære,  som  snart  fyldtes  med 
klart  Serum,  der  dog  forsvandt  Dagen  efter,  hvorpaa  der 
indfandt  sig  Kløe  og  Huden  blev  blegere.  Derefter  fulgte 
en  Afskalning  af  Epiderrais  i  Form  af  fint  Meel  og  paa 
enkelte  Steder  i  smaa  Stykker.  Denne  Afskalning  iagttoges 
især  paa  femte  Døgn.  Tungen  beholdt  under  hele  Sygdom- 
mens Forløb  den  samme  Beskaffenhed,  som  i  Begyndelsen; 
og  i  de  Tilfælde  ,  hvor  der  havde  været  let  Svulst  af  Hals- 
kirtlerne  tilstede,  tabte  denne  sig,  saasnart  Rødmen  var 
brudt  ud  paa  Huden. 

Helm  anfører,  at  der  efter  Afskalningen  af  Epidermia 
stundom  forekommer  Peritonitis,  Splenitis,  Pleuritis  eller 
Mani.  Blandt  10  Tilfælde,  som  have  været  under  R.*s  Be- 
handling, forekom  hverken  disse  eller  andre  uheldige  Affek- 
tioner, hvorfor  R.  er  tllbøielig  til  at  antage,  at  den  anvendte 
Behandling  (gjentagne  Aareladninger)   ikke  har  været  uden 
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Indflydelse  paa  UdyiklingeD  af  disse  Eftersygdomme.  I  alle 
R.*8  Tilfælde  blev  kun  anvendt  diætetisk  Behandling. 

Sygdommen  er  forskjellig  fra  Scarlatina  derved  f  1)  at 
denne  sidste  Sygdom  er  smitsom,  medens  dette  ikke  er  Til- 
fældet med  den  nys  beskrevne,  idet  der,  ifølge  de  anstillede 
Undersøgelser,  i  intet  Tilfælde  kunde  paavises  Smitte  som 
Aarsag  eller  Meddelelse  af  Sygdommen  til  nogen  anden 
Person.  Hverken  de  øvrige  i  samme  Stue  liggende  Barsel* 
kvinder  eller  deres  Børn  eller  den  Syges  eget  Barn,  som 
hun  vedblev  at  give  Bryst,  eller  den  Læredatter,  som  pleiede 
hende,  blev  angrebet,  uagtet  flere  af  disse  Personer  bevislig 
ikke  havde  lidt  af  Skarlagensfeber;  2)  at  hverken  Svælgets, 
Spiserørets  eller  Luftveienes  Slimhinde  før,  under  eller  efter 
BudafiTektionen  vare  angrebne,  og  Halskirtlerne  kun  vare  det 
i  ubetydelig  Grad  og  forbigaaende;  3)  at  Epidermis  ikke  af* 
stødes  i  større  Stykker,  men  Afskalningen  er  meelagtig  eller 
i  smaa  Stykker,  efter  forudgaugen  Papeldannetse. 

Braun  forkaster  ogsaa  Helms  Opfattelse  1  sid  »Lehrbuch 
d.  Geburtshfilfe,  Wien  1857«  og  forklarer  Sygdommen  som 
e,t  Erythema  diffusum.  Men  herimod  kan  indvendes,  at 
Erythem  som  oftest  er  en  feberfri  og  symptomatisk  Hud- 
affektion,  som  begynder  med  en  stribet  og  flammet  Rødme, 
der  er  meget  lysere  end  ved  den  nysbeskrevne  Sygdom. 
Desuden  har  Erythemet,  naar  det  optræder  under  akut  Form, 
ifølge  Rayer,  et  Forløb  af  1—2  Uger  og  ender  ikke  med 
meelagtig  Afskalning. 

Da  denne  Hudsygdom,  som  utvivlsomt  synes  at  være  af 
zymotisk  Natur  og  at  maatte  henføres  til  Puerperaltilstanden, 
aaaledes  frembyder  væsentlige  Særegenheder,  har  R.  fore- 
slaaet  at  give  det  et  eget  Navn:  iPorphyra«. 


Om  den  almindelige  danske  Liq^efersamling. 

(Af  praktiserende  Læge  Heiberg^  i  Aalborg.) 


Den  almindelige  danske  Lægeforsamling  skal  iaar  beskjæftige 
sig  med  en  peget  vigtig  Sag,  nemlig  Kvaksalverlovgivningen, 
og  man  kan  vel  neppe  benegte  Betydningen  af  det  Resul- 
tat, der  kommer  ud  af  Diskussionen,  hvad  enten  det  nu 
bliver  for  eller  imod  Loven,  medens  det  er  klart,  at  der 
kun  er  Tale  om  en  Udtalelse,  ikke  om  noget  udadgaaeode 
Skridt.  Naar  man  seer  hen  til,  Forsamlingens  korte  Historie, 
da  er  der  en  væsentlig  Mangel,  som  jeg  nærmest  skal  gjøre 


31 

til  GJen^tand  for  nogle  Bemærkninger,  og  det  er  Forsamlin- 
gens parlamentariske  Side,  der  sikkert  trænger  til  betydelige 
Forbedringer ;  jeg  sigter  da  her  først  og  fremmest  til  Valget 
af  en  Dirigent.  Ved  enkelte  Møder  har  man  ikke  iforveien 
sikkret  sig  en  saadan,  man  har  tvertimod  spildt  megen  af 
den  korte  Tid  med  at  foreslaae  forskjellige,  og  endelig  næsten 
med  Vold  tvunget  en  Mand  til  at  overtage  dette  vigtige 
Hverv,  uagtet  han  paa  det  Bestemteste  erklærede,  at  han 
hverken  havde  Lyst  eller  ansaae  sig  for  skikket  dertil;  man 
har  ogsaa  valgt  en  anden  urigtig  og  aldeles  uparlamentarisk 
Fremgangsmaade ,  idet  et  af  Bestyrelsens  Medlemmer  efter 
Forslag  har  overtaget  Dirigentposten.  Gjentagelsen  af  denne 
Melhode  antager  jeg,  at  man  bestemt  maa  modsætte  sig; 
om  end  et  af  Bestyrelsens  Medlemmer  er  den  dygtigste 
Dirigent,  man  kan  ønske,  bør  dog  Bestyrelsen  ikke  afskjære 
sig  selv  Deltagelsen  I  Diskussionen,  og  en  Dirigent,  som  af 
og  til  yttrer  sin  egen  Mening  eller  af  og  til  giver  Plads  for 
en  Vice-Dirigent,  strider  ganske  sikkert  mod  al  parlamentarisk 
Orden.  Jeg  tillader  mig  derfor  at  henvende  den  Opfordring 
til  Bestyrelsen,  at  den  itide  drager  Omsorg  for,  at  For- 
handlingerne kunne  blive  ledede  af  en  Mand,  der  ikke  ind- 
tager noget  Parti-Standpunkt  i  den  omhandlede  Sag,  og  som 
har  Villie  og  Dygtighed  til  at  paatage  sig  det  Ilverv,  at  være 
Forsamlingens  Dirigent. 

Med  Hensyn  til  selve  Diskussionen,  da  er  det  klart,  at 
denne  ikke  kan  være  saa  skoleret  som  i  en  stor  parlamen- 
tarisk Forsamling;  men  jeg  formener  dog,  at  den  i. ethvert 
Tilfælde  bør  være  anderledes  end  i  flere  af  de  allerede  af- 
holdte Møder.  Thi  ligesaa  flrugtbringende  og  behagelig  en 
rolig  og  besindig  Diskussion  er,  ligesaa  trættende  og  kjed- 
sommelig  er  en  Forhandling,  der  idelig  afbrydes  og  bestan- 
dig forlader  Hovedsagen,  og  man  kan  dog  vel  ikke  forlange, 
at  Læger  skulle  gjøre  en  ofle  besværlig  og  tidsspildende 
Heise  for  at  deltage  i  en  vidtsvævende ,  resultatløs  Diskus- 
sion. Med  Hensyn  til  Kvaksalversagen,  da  er  den  jo  nu 
saa  udførligt  behandlet  i  Pressen,  at  Formanden  endog  har 
maattet  erklære  Diskussionen  for  endt,  og  det  vil  derfor 
ikke  være  vanskeligt  at  pointere  de  Spørgsmaal,  som  ere 
Hovedsagen,  og  hvorpaa  det  kommer  an,  saaledes  at  alle 
svævende  Betragtninger  i  den  store  Almindelighed  undgaaes. 


I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  25de  Juni  til  Tirsd.  d.  2den  Juli 
1861  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  249  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 
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Katarrhal8k  Feber 
Gastrisk  Feber  . 
Typhoid  Feber  . 
Gholerine      .     . 
Rheuraatisk  Feber 
Hosen      .    .    . 
Kighoste  .     .    . 
Hjernebetændelse 
Brystbetændelse 
Underlivsbetændelse 
Koldfeber.    .    . 
Zona  .... 
Faaresyge     .     . 
Strubehoste  .     . 
Dlphteritisk  Halsbet. 
Kopper     .    .     . 
Mæslinger     .     • 
Skarlagensfeber. 
Blodgang      .     . 
Asiatisk  Cholera 
Skjørbug       .    . 


NyBy    .    . 

Gamle  By    . 
Nyboder .    . 
Christianshavn 
Udenbyes     . 


bUrrhr. 
12 
13 

9 

5 

9 


Uf,    Frt.  Bin.  UniiderSltf.  Siwn. 

14    23      11  n  48 

4      9       3  •  16 

1  2  .»  .  3 
6      6       5  2  19 

2  3  1  »  6 
4  4  1  1  10 
»  .  8  »  8 
»  »  •  2  2 
4  3  4  »  11 
»       3        »  -  3 

29    26       8  •  62 

2       12  .5 

3  n  A 

»  »  » 

•  •  1 

1    t    .  .  1 

6       .      18  •  24 


6       *        •  •  6 


80 
fiaslrf. 
3 


4 
3 


8 


65 


CkL  Inei.  IitHM.  Mdf. 


4 
8 
2 
3 
2 


16 

19 

4 

8 

15 


231. 
Uå. 
3 
2 

14 

.  5 


48  16  19  10  11  62  24 
Desuden  6  Tiir»lde  af  primer  Sjphilis,  10  af  Gonorrhe,  2  af 
Barselfeber.  De  ia^rttagne  Recidiver  af  Koldfeberen  angives  som  hjp- 
P>?^  "fS  blandt  lanrerede  Fomer  af  den  nsBrnes  Kenralgia  Inmbalis, 
voldsom  Hovedpine  med  Vildelse  og  Brækning,  intennitterende  Urtiearia 
med  heftige  Rygsmerter  (Hansen). 

Ved  en  Feiltagelse  er  paa  forrige  Ugeliste  et  TilCselde  af  Cholera 
indigena  opført  onder  Rnbriken  ChoUra  asiatica. 
Lister  ere  modtagne  fra  68  Læger. 

■ekjtaiigjnelie. 

De  ærede  Kredsforeninger  og  dHrr.  Læger,  som  ønske  Sager  til 
Forhandling  paa  det  i  førstkommende  Angnst  berammede  Åarsmøde  I 
Aarhus,  bedes  at  indsende  saadaane  til  Undertegnede  inden  Udgangen 
af  indeværende  Maaned. 
Vemmetofte  pr.  Rønnede  d.  8de  Joli  1861.  Monriar, 

d.  A.  Formand  for  den  alm. 
danske  Lægeforening. 


C.  A.R«U»li  rnUf     BltiinLMW  ItftrTkliMi  T«4  r  S  ■■kl«. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2^  Række  XXXV.  Nr.  3. 

Redigeret  af  Dr.  8.  Elgelsted  og  Dr,  f.  Trier. 

Indhold:   luiaUk  fn  Meriki  iNpiuL    GgMllic«  tpMeaiiki Sjfdtave  i  IJøbcihaTi.    Ddi- 
Må,    '    ■ 


Kanistik  fn  Frederiks  iMpitab  med.  AfdeUiig  B. 


TfillligsTaagerArii  I  ei  twoiMet  IdnMder. 

(Af  Reøeirelæge  F.  Trier.) 

Uagtet  Videnskaben  allerede  besidder  et  ikke  ubetydeligt 
Antal  Iagttagelser  af  de  Misdannelser  af  Livmoderen ,  der 
beroe  paa  en  Standsning  i  Udviklingen,  hvorved  Organet 
efterlades  i  en  mere  eller  mindre  ftildsUendig  tvedelt  Til- 
standy  enten  nemlig  som  tohomet  (Standsning  paa  et  tidli- 
jgere  Fkinkt  af  Udviklingen)  eller  som  tommmet  (Standsning 
paa  6t  senere  Pnnkt),  saa  ere  disse  Iagttagelser  dog  langtfra 
talrige  nok,  til  at  man  bør  undlade  at  offenliggjere  noget 
Ttltoldé,  der  kunde  kaste  Lys  over  disse  Misdannelsers  Be- 
tydning i  sund  eller  syg  THstand.  I  denne  Betragtning 
ligger  Grunden  til  nærværende  Meddelelse. 

Det  er  bekjendt,    at  Tvillingsvangerskaber   ved   tvedelt 
Livmoder  ikke  høre  til  de  sjeldnest  forekommende  Tilfælde, 

knin  Rokke  85t«  Sin«. 
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ja  at  de  endog  ere  iagttagne,  ikke  blot  hvor  Livmoderen 
alene  ved  en  Skillevæg  var  delt  i  to  Rum  eller  bestod  af 
to  fuldkommen  adskilte  Horn,  men  ogsaa  hvor  tillige  Moder- 
skeden ved  en  Længdeskillevæg  var  afdelt  !  to  Sidehalvdele, 
og  hvor  man  altsaa  maa  tænke  sig,  at  Besvangrelsen  er 
gaaet  for  sig  enten  ved  Samleie  snart  i  den  ene,  snart  i 
den  anden  Sidehalvdel,  eller  derved,  at  Sæden  gjennem  en 
Aabning  i  Skillevæggen  (som  jævnlig  iagttages)  er  trængt  op 
i  den  Halvdel  af  Livmoderen,  der  ikke  svarede  til  den  Skede- 
halvdel, der  benyttedes  til  Samleie.  —  KussraauT),  der 
har  bestræbt  sig  for  at  samle  saa  mange  af  de  bekjendtgjorte 
Tilfælde  af  denne  Art  som  muligt,  har'  Aindet  ikke  mindre 
end  15  Tvillingsvangerskaber  ved  tvedelt  Livmoder;  men 
kun  eet  af  disse  15  er  fundet  beskrevet  nøiagtigt,  og  af 
Sektioner  har  han  ikke  fundet  en  eneste,  som  gav  fuldstæn- 
dige Oplysninger.  Det  ene  nøiagtigt  beskrevne  Tilfælde 
(meddelt  af  Hob  1  i  Deutsche  Klin.  1853  Bd.  Y,  Nr.  1)  er 
det  i  mange  Henseender  interessant  at  sammenligne  med 
nærværende,  hvorfor  det  nedenfor  nærmere  skal  blive  omtalt. 
Naar  det  saaledes  ved  et  tilstrækkeligt  Antal  Erfaringer 
er  godtgjort,  at  den  tvedelte  Livmoder  ikke  lægger  nogen 
Hindring  i  Veien  for  Besvangrelsen,  ja  ikke  engang  for 
Tvillingsvangerskaberne,  bliver  det  andet  Spergsmaal,  der  er 
af  praktisk  Vigtighed  med  Hensyn  til  en  saadan  Livmoders 
funktionelle  Betydning,  om  Svangerskabet  i  den  har  lige  saa 
stor  Sandsynlighed  for  at  blive  tilendebragt  paa  sædvanlig 
Maade  som  i  den  ikke  misdannede  Livmoder.  Medens 
Kussmaul  efter  de  talrige  Erfaringer,  han  har  samlet^ 
anseer  sig  for  f^ldt  berettiget  til  i  al  Almindelighed  at  slutte. 


*)  Von  dem  Mangel,  der  VerkCimmeniiig  und  Verdopplung  der  Ge- 
bXrmntter.  Wanburg  1860.  Anmeldt  af  Dr.  Btadfeldt  i  en  Oyer- 
Bigtsardkel  i  B.  £  L.  1861,  1.  Hefte. 
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at  »iogen  af  de  forskjellige  Fonner  af  fuldstændig  eller  delvis 
Tvedeling  af  den  menneskelige  Livmoder  er  uskikket  til, 
naar  blot  ingen  af  de  to  Sidelialvdele  er  blevet  staaende 
paa  et  rudimentært  Udvikliogspunkt ,  at  yde  befrugtede  Æg 
deres  fulde  Udvikling«,  —  vover  han  derimod  ikke  at  udtale 
nogen  bestemt  Mening  om  det  Spørgsmaal,  hvorvidt  Kvinder 
med  tvedelt  Livmoder  hyppigere  faåe  en  for  tidlig  Nedkomst 
end  andre  Kvinder,  eller  hvorvidt  Tvillingsvangerskab  i  en 
tvedelt  Livmoder  betinger  en  tidligere  Fødsel,  end  det  i  en 
enkelt  Livmoder.  '  Medens  man  vil  see ,  at  den  for  tidlige 
Fødsel  i  det  her  iagttagne  Tilfælde  var  af  tvivlsom  Aarsag, 
var  den  i  det  til  Sammenligning  gjengivne  (af  Ho  hl)  konstigt 
fremkaldt,  uden  at  der  var  Sandsynlighed  for,  at  den  af  sig 
selv  vilde  være  indtraadt  før  til  sædvanhg  Tid. 

Efter  disse  foreløbige  Meddelelser  angaaende  de  hidtil 
samlede  Erfaringer  vil  man  formentlig  lettere  kunne  opfatte 
følgende  Sygehistorie: 

Maren  C,  22  Aar  gammel  Tjenestepige  fra  Kjøge,  havde 
altid  havt  en  god  Helbred  og  været  regelmæssig  menstrueret. 
Uden  tidligere  at  have  født  blev  hun  —  ifølge  egen  An- 
givelse —  besvangret  i  Oktober  1860.  Menstruationen  var 
sidste  Gang  tilstede  i  September.  Uagtet  hendes  Tjeneste 
var  meget  besværlig,  befandt  hun  sig  dog  vel  under  hele 
Svangerskabet,  led  hverken  af  Brækninger  eller  af  Forstop- 
pelse, men  vil  den  10de  Februar  have  havt  et  usædvanlig 
anstrengende  Arbeide.  I  samme  Maaned  viste  der  sig  en 
Svulst  i  venstre  Lyske,  .der  senere  holdt  sig  og  af  og  til 
var  Sædet  for  Smerter,  men  vexlede  i  Størrelse  til  forskjel- 
lige Tider;  den  var  altid  mindst  efter  det  horisontale  Leie. 
8  Dage  før  hun  indkom  paa  Fødselsstiftelsen,  var  hun  kjørt 
til  Kjøbenhavn  (5  Mile)  paa  en  Fragtvogn  og  havde  siden 
den  Tid  befUndet  sig  mindre  vel. 

Den  15de  April,  altsaa  d  Maaneder  efter  Undfangelsen, 
begyndte  de  første  Veer  om  Eftermiddagen,  ledsagede  af 
nogen  Blødning.  Et  Par  Timer  efter  indkom  hun  paa  Fød- 
selsstiftelsen. Ved  Undersøgelsen  samme  Aften  Kl.  11^  be«- 
mærkede  man,  at  Underlivet,  der  var  opfyldt  af  den  svangre 
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Livmoder,  ved  en  bred  og  temmelig  dyb  Fare  var  tydelig 
delt  i  en  større  høire  og  en  mindre  venstre  Del,  der  frem- 
stillede sig  som  to  adskilte,  stærkt  fremstaaende  Svulster. 
Furen  havde  en  skraa  Retning  nedenfra  og  fra  høire  Side 
(hvor  den  endte  tilhøire  for  Symph.  oss.  pubis)  opad  og  til 
venstre  Side.  Modermunden  var  af  en  Firskillings  Størrelse, 
Vandet  staaende.  Issen  forliggende.  Den  ikke  betydelige 
Blødning  standsede  snart  ved  koldt  Omslag  paa  Fødsels- 
delene  og  sur  Mixtur.  Veerne  vare  svage  og  tiltoge  først 
atter  den  16de  Kl.  4  Eftermiddag.  Den  17de  Kl.  1^  For- 
middag var  Modermunden  af  en  Dalers  Størrelse,  Vandet 
staaende,  og  indeni  Hinderne  føltes  lydeligt  løse,  sammen- 
faldne Hovedben,' især  tilvenstre,  medens  man  tilhøire  og 
mere  høitstaaende  følte  en  fastere,  afrundet  Del.  Fosterlyd 
•hørtes  tydeligt  og  kraftigt  nedenfor  og  tilhøire  for  Navleo. 
Kl.  2^  Formiddag  fødtes  i  Hinderne  og  med  særskilt  Moder- 
kage et  dødt,  kvindeligt  Foster,  der  maalte  9|'^,  veiede  18^ 
Lod,  var  i  høi  Grad  afmagret,  halv  mumificeret  og  ligesaa 
lidt  som  Æggets  Dele  havde  nogen  Lugt  ved  sig.  Det 
skjønnedes  at  være  i  5te  eller  6te  Maaned,  og  Patienten 
kunde  angaaende  Aarsagen  til  dets  Død  ikke  give  anden 
Oplysning  end  det  anstrengende  Arbeide,  hun  havde  havt 
den  10de  Februar.  Navlestrengen  var  i  bøieste  Grad  snoet, 
men  Venen  dog  aaben  for  en  Sonde. 

Efterat  dette  Æg  var  født,  var  den  mindre  af  de  i  Un- 
derlivet følelige  Svulster  forsvunden,  medens  man  fremdeles 
følte  Fosterdele  i  den  større  tilbageblevne.  Ved  den  ind- 
vendige Undersøgelse  føltes  Moderhalsen  som  en  Tap  af 
1"  Længde;  gjennem  den  aabenstaaende  Modermund  kunde 
man  føle  Æggehinder  og  derigjennem  en  forliggende  Issedel. 
Der  indtraadte  nu  nogen  Blødning,  der  endog  havde  lette, 
forbigaaende  anæmiske  Symptomer  til  Følge.  Blødningen 
standsede  under  Brug  af  koldt  Omslag  paa  Fødselsdelene  og 
gjentagne  Doser  af  sur  Mixtur  med  Kaneldraaber.  Den 
indvendige  Undersøgelse,  hvorved  man  efter  Overjordemode- 
rens Angivelse  fik  en  Følelse  af,  at  Fingeren  trængte  ind  i 
to  forskjeilige  Modermundsaabninger,  var  smertelig,  Livmo- 
deren noget  øm  ved  Berørelse.  Patienten  var  urolig.  Efter 
standset  Blødning  gaves  OpiumslaVement,  hvorefter  Veerne 
aftog,  hun  fik  Ao  og  nogle  Timers  Søvn.  Først  Kl.  94 
Formiddag  sprængtes  Hinderne,  hvorpaa  Veerne  tiltoge,  og 
Kl.  10^  Formiddag  fødtes  ved  en  regelmæssig  Issefødsel  et 
Drengebarn,  der  kom  asphyktisk  til  Verden,  men  bragtes  til 
Live  efter  i  Times  Oplivningsforsøg;    det  var   uftildbaaret, 
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maalte  1^|^^  veiede  3|Puod,  skjønnedes  at  være  født  8  til 
9  Uger  for  tidlig  (altsaa  i  7de  eller  8de  Maaned)  og  døde 
den  følgende  Dag.  Efler  Fødslen  trak  Livmoderen  8ig  godt 
sammen,  og  |Time  senere  fødtes  Moderkagen  og  Binderne, 
hvorefter  Sammentrækning  af  Livmoderen  paany  fandt  Sted. 

I  Løbet  af  Dagen  den  17de  April  følte  Patienten  Smer- 
ter i  den  nævnte  »Svulst  i  Lysken.  Ved  den  om  Aftenen 
anstillede  Undersøgelse  fandtes  Svulsten  at  .strække  sig  i 
Kelning  af  Lyskekanaien  henimod  den  venstre  store  Skam- 
læbe, var  af  oedematøs  Konsistens,  dækket  af  naturligfarvet 
Hud,  af  mat  Perkussionsiyd ,  særdeles  smertefuld  ved  Be- 
røreise,  saa  at  den  nærmere  Undersøgelse,  navnlig  med  Hen« 
syn  til  Reduktibilitet,  maatte  opsættes.  Ingen  Indeklemnings- 
tilfælde;  rigelig  Aabning  i  Fødslen;  ingen  Udspænding  af 
Underlivet.  Livmoderen  naaede  til  2  Fingersbredder  under 
Navlen,  var  noget  øm  for  fastere  Tryk.  Pulsen  124.  Ingen 
Kuldegysninger.  Der  ordineredes  10  Igler  paa  Svulsten, 
varmt  Omslag  paa  Underlivet  samt  Sol.  nitrosae  Ifi  bihorio. 

Den  18de.  Ingen  spontane  Smerter.  Svulsten  ufor* 
andret.  Livmoderen  V^  fra  Navlen,  øm  i  begge  Sider.  Pul- 
sen 112.  Om  Eftermiddagen  nogen  Hoste.  Om  Aftenen 
var  Ømbeden  i  Livmoderen  noget  aftaget.  Locchialfloddet 
stinkende.  Pulsen  116.  Der  ordineredes  6  Igler  og  Ud* 
sprøitning  af  Moderskeden. 

Den  19de  fik  hun  Clysma  med  Virkning.  Ingen  For- 
andring i  Tilstanden. 

Den  20de  var  Svulsten  i  Lysken  mindre  og  Ømheden 
aftaget.  Megen  Hoste.  Pulsen  110.  Der  ordineredes  en 
lille  spansk  Flue  paa  Brystet  og  Laud.  liq.  Sdh.  gtt.  iij  bih. 
i  Mixturen.  Om  Aftenen  indslrøedes  \  Gran  Morphin  i 
Fluen. 

Den  21de.  Vildelser  ved  Opvaagningen.  Ingen  Smer- 
ter. Mindre  Hoste.  Livmoderen  1^'^  fra  Navlen,  øm  ved 
fastere  Tryk,  venstre  Siderand  endog  ved  let  Tryk.  Klar 
Perkussion  til  Siderne  og  kun  ubetydelig  Udspænding  af 
Hypogastriet.  Tungen  fugtig.  Pulsen  106.  Svulsten  mindre 
øm.  Der  ordineredes  8  Igler  paa  Livmoderen.  Om  Aftenen 
var  der  af  og  til  lette  Vildelser  og  Sandsebedrag;  dog  kjendte 
hun  Omgivelserne  og  gav  fornuftige  Svar.  Ingen  Hovedpine. 
Pulsen  114.    Der  ordineredes:  Surdeig  under  Fødderne. 

Den  22de.  Paa  Grund  af  tiltagende  Vildelser  ophørtes 
der  om  Aftenen  med  Laudanum.  Dog  vedblev  Vildeiserne 
om  Natten;  men  om  Morgenen   var  hun  fornuftig.     Pulsen 
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lOd.  Ingen  Smerter  eller  Ømhed  i  Underlivet.  Livmoderen 
næsten  et  Par  Tommer  under  Navlen,  kun  ubetydelig  øm/) 

Samme  Dag  overflyttedes  Patienten  til  Fred.  Bosp.  med. 
Afd.  B.,  >ivor  man  foruden  de  alt  omtalte  Tilfælde  titlige 
forefandt  en  stor  Dlceration  paa  IndSid^  af  hver  af  de  smaa 
Skamlæber. 

Den  23de  ingen  væsenlig  Forandring. 

Den  24de.  Vildelserne  havde  været  temmelig  heftige 
og  Ansigtsudtrykket  var  ængsteligt.  Begrændset  Rødme  i 
Kinderne.  Paaskyndet  Aandedræt  (42)  med  Bevægelse  af 
Næsevingerne;  sparsom,  spytlignende  Opspytning.  Pulsen 
102.  Tungen  fugtig.  Budvarme  naturlig.  En  let  Kulde- 
gysning den  23de  om  Formiddagen.  Livmoderen  lidt  mere 
sammentrukket.  Stærk,  baade  tør  og  fugtig  Rallen  paa 
Forfladen  af  Brystet.  £n  udbredt,  men  overfladisk  Koldbrand 
(af  en  Species  Størrelse)  paa  Krydset  og  ned  i  Rimu  natium. 
Der  ordineredes  Clysma.  —  Inject.  aq.  tep.  vag.  bih.  — 
Mixt.  nitr.  dulc.  Ifi  bih.  —  Vesicat.  pect.  Om  Aftenen  vare 
Vildelserne  heftige  og  Aandenøden  betydelig.  Efter  Moschi 
or.  gr.  j  bieve  Vildelserne  lidt  mindre  støiende. 

Den  25de  var  Aandenøden  fremdeles  betydelig,  Tracheal- 
rallen  hørlig  i  Afstand.  Pulsen  120,  neppe  følelig.  Bæn- 
derne  kølige  og  klamme.  Ansigtert  cyanotisk.  Tungen  fug- 
tig. God  Virkning  af  Clysma  den  24de.  Ved  Indsprøitnin- 
gerne  udtømtes  fra  Moderskeden  hver  Gang  en  rigelig 
Mængde  purulent  Vædske.  Ved  Bosten  opspyttedes  en  pus- 
lignende  Vædske.  Kl.  4  om  Eftermiddagen  tiltog  Vildelserne, 
og  Kl.  5|  døde  hun. 

S  e  k  tion  17  Timer  efter  Døden.  Ringe  Stivhed.  Enkelte 
Dødsskjolder.     Intet  Spor  af  Forraadnelse. 

Svulsten  i  venstre  Lyske  viste  sig  at  være  betændt  Bin- 
devæv, hvoraf  en  Mængde  blodig,  tynd  Vædske  lod  sig  ud- 
trykke. Den  strakte  sig  fra  Midten  af  Lysken  ned  i  venstre 
store  Skamlæbe  og  var  ikke  skarpt  begrændset. 

fljerneskallens  Bulhed  aabnedes  ikke. 

Brystkassen  var  Sædet  for  en  ikke  ubetydelig  Kypho- 
Scoliosis  af  Ryghvirvlerne.  Bøire  Lungehinde  indeholdt 
en  betydelig  Mængde  serøs  Vædske,  blundet  med  Pus  og 
Fibrine ,  der  hist  og  her  dannede  hele  falske  Binder,  som 
lod  sig  afrive.  Den  nederste  Lap  af  høire  Lunge  var  i 
en  rød  Bepatisationstiistand.     Samtlige  Luflrørsgrene  vare 


*)  Disse  Opljsninger  skyldes  velyillig  Meddelelse  fra  Fødselstiftelsen 
Ted  Reservelæge,  Dr.  med.  Howitz. 
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fyldte  med  skummeiide  Slioi,  deres  Slimhinde  overalt  stærkt 
karfyldt.  Hjertet  svagt  bypertrophieret.  I  dets  Hulheder 
en  rigelig  Mængde  Blodkoagier,  deis  merke,  dels  affarvede. 

I  Underlivet  fandtes  Tarmkanalen  sund;  kun  vare 
de  Peyerske  Kirtler  i  den  nederste  Del  af  Tyndtarmen  stærkt 
fremstaaende.  Leveren  noget  forstørret.  Milten  blød. 
Nyrerne  og  Bugspytkirtlen  naturlige. 

Paa  Livmoderens  Overflade  fandtes  flere  Steder  be- 
grændsede,  serøse  Betændelser,  saaledes  paa  Forfladen  en 
hvidlig  Udsvedning  af  omtrent  en  Species  Omfang,  og  paa 
begge  Siderande  fandtes  lignende  omkring  Udspringet  af 
Æggelederne;  Betændelsen  strakte  sig  ud  i  Bindevævet  om 
disse  og  et  enkelt  Sted  over  paa  den  serøse  Overflade  af 
den  nærliggende  Tyktarm.  En  ringe  Mængde  purulent  Vædske 
var  udtraadt  i  Bughindens  Hulhed.  —  Selve  Livmoderen  var 
betydelig  forstørret  og  havde  en  tydelig  Hjerteform  (fordybet 
i  Midten  af  Modergrunden).  Ved  et  Indsnit,  der  uheldigvis 
foretoges  måi  paa  Forfladen,  opdagedes,  at  Organet  ved  en 
foroven  tykkere,  forneden  tyndere  Skillevæg  var  delt  i  to 
Rum,  der  hvert  for  sig  mundede  ud  i- Moderhalsens  Hulhed 
tæt  ovenfor  den  udvendige  Modermund,  der  var  enkelt.  Da 
Skillevæggen  ved  det  første  Indsnit  var  bleven  beskadiget, 
kunde  der  ikke  foretages  nøiagtig  Udmaaling  af  de  to  Hulhe- 
der, af  hvilke  den  høire  var  større  end  den  venstre.  Hele 
Livmoderen  var  5^'  lang,  V  bred  mellem  Æggeledernes  lod- 
mundingssteder,  3^'  paa  det  smalleste  Sted.  Paa  Indsiden 
af  begge  Hulheder  var  Slimhinden  mørk,  opflosset,  karfyldt, 
paa  mange  Steder  belagt  med  grønlige  og  graalige,  pulver- 
lignende  Masser,  der  vare  infiltrerede  i  V  ævet.  Ved  Moder- 
grunden fandtes  i  hver  af  Hulhederne  Rester  af  Moderkagens 
Tilheflning.  —  Moderskedens  Slimhinde  var  Sædet  for 
en  mørk  Rødme.  —  I  høire  Æggestok  fandtes  et  gult 
Legeme,  hvorimod  der  i  venstre  fandtes  tvende,  det  større, 
&'^^  i  Gjennemsnit,  liggende  indadtil  ved  den  øverste  Rand, 
det  mindre,  V^^  i  Gjennemsnit,  liggende  ved  den  ydre  Ende 
af  samme  Rand. 

Den  sørgelige  Epidemi,  der  har  bortrevet  saa  mange 
Barselkvinder  i  Kjøbenbavn  i  Løbet  af  det  sidste  halve  Aar, 
medtog  ogsaa  den  her  omtalte.  Hua  døde  af  en  diphteritisk 
Livmoderbetændelse,  ledsaget  af  en  begrændset  Bughinde- 
betændelse.   Den  herhenhørende  Del  af  hendes  Sygehistorie, 

*)  Præparatet  er  skjænket  til  Fødselsstiftelsens  Mosænm. 
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der  er  gjengivet  ovenfor  for  Fuldstændigheds  Skyld,  skal  paa 
dette  Sted  ikke  gjøres  til  Gjenstand  for  nærmere  Overveielse. 
Derimod  turde  det  i  AnledniDg  af  den  misdannede  Livmoder 
Yære  værd  at  fremhæve  følgende  Punkter: 

Den  Stand,  Patienten  tilhørte,  og  den  ringe  Grad  af 
Intelligens,  hun  besad,  havde  bevirket,  at  hun  kun  ufuld- 
stændigt havde  iagttaget  sit  Svangerskabs  Forløb,  saaledes 
hverken  nøie  havde  iagttaget  det  Tidspunkt,  da  hun  havde 
begyndt  at  føle  Fosterbevægelser,  eller  disses  Sæde,  og  hvor- 
vidt de  muligvis  i  en  vis  Periode  af  Svangerskabet  vare  følte 
i  begge,  i  en  anden  kun  i  den  ene  Side  af  Underlivet  (ialfald 
indeholde  Fødselsstiftelsens  Optegnelser  Intet  om  disse 
Punkter).  Derimod  stemte  den  Alder,  de  fødte  Fostre  skjøn- 
nedes  at  have,  ret  godt  med  hendes  Angivelse  af  Be- 
svangrelsestiden  og  med  Tiden  for  den  eneste,  hende  be- 
kjendte  Begivenhed,  der  kunde  have  bevirket  det  ene  Fosters 
tidlige  Død.  Det  sidstfødte,  levende  Barn  skjønnedes  nemlig 
at  være  i  7de  eller  8de  Maaned,  og  Svangerskabet  skulde 
efter  Angivelsen  netop  have  varet  benved  7  Maaneder  (fra 
Oktober,  ubestemt,  til  hvilken  Tid  af  Maaneden,  til  16de 
April);  det  førstfødte,  døde  Foster  skjønnedes  at  være  i  5te 
eller  6te  Maaned,  medens  den  omtalte  Overanstrengelse  havde 
ftindet  Sted  den  10de  Februar  o:  netop  5  Maaneder  efter 
Besvangrelsen  (i  Oktober).  Den  Overensstemmelse,  der  saa- 
ledes  findes,  bidrager  ikke  lidet  til  at  gjøre  det  sandsynligt, 
at  den  oftere  omtalte  Anstrengelse  den  i  Ode  Februar  har 
været  Anledning  til  det  ene  Fosters  Død.  Ligesom  Ligets 
mumificerede  Tilstand  og  den  degenererede  Moderkage  (hvis 
nærmere  Beskrivelse  her  er  forbigaaet)  tyde  paa,  at  Fostret 
maa  have  ophørt  at  leve  temmelig  lang  Tid  før  Fødslen, 
saaledes  tyder  ogsaa  den  betydelige  betændelsesagtige  Svulst 
i  Bindevævet  i  Lysken   paa   samme  Side   som   det  afdøde 
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Foster,  i  Forbindelse  nried  den  Omstændighed,  at  denne 
Svulst  første  Gang  var  bemærket  kort  efter  den  10de  Februar, 
paa,  at  en  Kontusion  paa  denne  Tid  har  fundet  Sled  og  paa 
een  Gang  medført  Barnets  Død  og  Svulstens  Dannelse.  — 
Efter  alt  dette  maa  det  altsaa  med  megen  Sandsynlighed 
antages,  at  Fostrets  Død  er  bevirket  af  Kontusionen,  og  der 
er  ikke  nogen  bekjendt  Omatændighed,  der  kunde  tale  for, 
at  Livmoderens  Misdannelse  har  havt  nogen  væsenlig  Del  deri* 

Et  andet  Spergsmaal  bliver  det,  om  denne  Misdannelse 
alene  eller  tildels  har  bevirket  den  for  tidlige  Fødsel.  Ogsaa 
dette  Spørgsmaal  maa  man  efter  al  Rimelighed  besvare  be-* 
nægtende.  Det  er  bekjendt  nok,  at  Tvillingsvangerskaber 
overhovedet  i  Reglen  ende  tidligere  end  enkelte  Svanger- 
skaber, fremdeles  at  det  ene  af  Tvillingfostrenes  Død  efter 
kortere  eller  længere  Tids  Forløb  pleier  at  medføre  Fødsel, 
endelig  at  et  Liv  fdldt  af  legemlige  Anstrengelser  og  Over- 
læsselser  ikke  ildet  kan  bidrage  til  at  fremkalde  en  for  tidllg^ 
Fødsel.  Der  er  saaledes  Momenter  nok  til  at  forklare  den 
for  tidlige  Fødsel,  og  man  behøver  ikke  at  tye  til  Misdan- 
nelsen som  Forklaringsgrund. 

Med  Hensyn  til  den  tvedelte  Livmoders  Funktionsevne 
tjener  nærværende  Tilfælde  altsaa  kun  til  at  bekræfte,  at  der 
er  Mulighed  for,  at  en  saadan  Livmoder  kan  indeholde  Tvil- 
lingfostre, og  at  disse  kunne  forefindes  hvert  i  sit  Rum. 
Tilfældet  oplyser  derimod  Intet  med  Hensyn  til  Sundsynlig- 
heden for  en  naturlig  Udvikling  af  saadanne  Fostre  eller  til 
et  saadant  Svangerskabs  Varighed. 

Er  det  muligt  før  Fødslen  at  komme  til  Erkjendelse  af 
et  Tvillingsvangerskab  i  en  tvedelt  Livmoder  som  saadant? 
Muligheden  maa  vistnok  indrømmes  at  være  tilstede;  mea 
for  at  den  skal  blive  til  Virkelighed,  maae  Omstændighederne 
stille  sig  nogenlunde  heldigt.      Det  vil   med  Hensyn   til  de- 
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enkelte  Punkter,  der  ere  af  Vigtighed  med  Heosyn  til  denne 
Diagnose,  y«re  godt  at  fiammenlignc  det  omtalte  Tilfælde 
af  Hohl  med  nærværende.  Det  gjengives  afEussmaul*) 
paa  følgende  Maade: 

En  SOaarig  Kvinde  indkom  paa  Fødselsstiftelsen  i  Balle 
den  5te  Mai  1S52.  Hun  kom  fra  en  Straffeanstalt,  hvor  hun 
var  dømt  til  at  hensidde  i  4  Uger,  men  var  løsladt  paa  Grund 
af  Livmoderblødning.  Hun  ankom,  efter  tilfods  at  have  til- 
bagelagt en  Vei  paa  13  Mile  (Stunden),  var  meget  udmattet 
og  hostede  stærkt.  •-  Den  følgende  Dag  erholdt  man  føl- 
gende Oplysninger:  Menstruationen  havde  indfundet  sig 
første  Gang  i  en  Alder  af  17|  Aar  og  var  regelmæssig  indtil 
1848,  da  hun  blev  svanger.  £fler  et  naturligt  forløbet  Svan- 
gerskab, under  hvilket  hun  dog  havde  bemærket,  at  Under- 
livet kun  var  ført  i  den  høire  Side,  og  at  Fosterbevægel- 
serne kun  mærkedes  i  samme  Side,  fødte  hun  med  Lethed 
og  til  rette  Tid  et  Pigebarn,  der  to  Aar  efter  døde  af  Cholera. 
Midt  i  September  1851  menstrueredes  hun  sidste  Gang,  og 
i  Slutningen  af  Januar  1852  følte  hun  de  første  Fosterbe- 
vægelser, der  strax  vare  stærkere  og  hyppigere  end  i  det 
første  Svangerskab  og  føltes  i  begge  Sider,  især  i  horisontalt 
Leie.  I  de  første  3  Maaneder  af  Svangerskabet  viste  der 
sig  periodisk  en  sparsom  Blodafgang,  der  ophørte  henad 
Nytaarstid  og  først  kom  igjen  med  lette  Lændesmerter  den 
18de  April,  altsaa  i  7de  Maaned;  men  den  var  da  stærkere 
end  i  de  første  Maaneder  og  varede  3  Dage.  Bun  var  paa 
den  Tid  i  Straffeanstalten.  1  de  første  Dage  af  Mai  afgik 
der  atter  Blod,  og  dette  gav  Anledning  til  hendes  Løsladelse. 
Hun  vidste  hverken,  om  der  var  forekommet  Tvillingfødsler 
i  hendes  Familie,  elier  hvorledes  hendes  endnu  levende 
Moders  Fødsler  vare  forløbne.  —  Ved  Undersøgelsen  fandtes 
Følgende:  Underlivet  var  i  begge  Sider  stærkt  udvidet  og 
fremhvælvet,  fladere  i  Midten  og  noget  indtrukket  fra  Navlen 
af  næsten  lige  ned  til  øverste  Rand  af  Isbenet«  Her  stødte 
Haanden  paa  et  tomt  Rum,  der  nedadtil  var  omtrent  1 — 1^^' 
bredt,  men  tiltog  opadtil  indtil  en  Bredde  af  4'^  og. derover. 
I  dette  Mellemrum  flk  man  ved  Perkussion  Tarmlyd,'  medens 
der  i  begge  Sider,  nedenfra  opad  og  udad,  var  malPerkus- 
sionslyd.  Over  begge  Isbenets  Halvdele  følte  man  fortil 
Livmoderen,  der  omtrent  1—1^'^  over  Symphysis  oss.  pubis. 


•)  P.  a.  8t  S.  218. 
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altsaa  paa  det  Sted,  hvor  Tarmlyd  begyndte  nedeotil,  delte 
8ig  i  to  Dele,  af  hvilke  den  bøire  var  noget  større  end  den 
venstre,  men  begge  paa  den  indvendige  Flade  vare  koDvexe, 
paa  den  udvendige  noget  indbøiede.  Begge  Halvdele  for- 
holdt sig  eenS;  nemlig  som  en  enkelt  svanger  Livmoder  i 
Slutningen  af  Svangerskabet;  kun  hældede  den  øverste  Del 
ikke  fortil.  Man  tvivlede  nu  ikke  længere  om,  at  det  var 
en  tohornet  Livmoder,  hvormed  man  havde  at  gjøre.  Begge 
Horn  naaede  op  over  Navlen,  og  i  begge  følte  man  tydelig 
Fosterdele.  Ved  Auskultationen  hørte  man  ogsaa  i  begge 
Sider  Tvillingernes  Bjerteslag  stærkere  end  sædvanlig ,  og 
Uterinlyden  hørtes  over  begge  Rami  horis.  pubis ,  paa 
venstre  Side  noget  høiere  opad.  —  Ved  den  indven- 
dige Undersøgelse  bekræftedes  Resultaterne  af  den  ud- 
vendige: Moderskede  og  Bækken  naturlige.  Skedehvælvin- 
gen var  ikke  regelmæssig  som  sædvanlig,  men  strakte  sig 
høiere  op  paa  begge  Sider  af  Moderhalsen  ligesom  to  blindt 
endende  Kanaler.  Man  kunde  hverken  føle  Fosterdele  deri- 
gjennem  eller  af  dens  Beskaffenhed  slutte  sig  til  Tilstede- 
værelsen af  Placenta  prævia.  Moderhalsen  kort  og  betydeligt 
større  i  Omfang  end  ved  en  enkelt  Livmoder,  nedentil  lige- 
saa  bred  som  oventil.  Det  samme  Forbold  gjorde  sig  gjæl- 
dende  i  Moderhalsens  Kanal,  der  havde  samme  Vidde  gjen- 
nem  hele  sin  Udstrækning  ligefra  den  til  næsten  en  Tommes 
Vidde  aabenstaaende  Modermund.  Ved  dens  øverste  Ende 
aabnede  der  sig  een  Modermund  fra  hvert  Horn,  hver  om- 
trent 1'^  i  Vidde.  Paa  Moderrounden  til  høire  Side  laa 
Moderkagen  i  en  Halvkreds  forfra  bagtil  og  tilhøire,  adskilt 
fra  Livmodervæggen  saa  høit  op,  som  Fingeren  kunde  naae. 
Paa  venstre  Side  hang  en  Del  af  Randen  af  den  anden  Mo- 
derkage ud  af  Modermunden,  og  denne  Rand  maatte  man 
skyde  til  Side  med  Pingeren  for  at  naae  det  Sted,  der  ad- 
skilte begge  de  indvendige  Modermunde.  Dette  Sted,  Por- 
eningen af  begge  Horns  indvendige  Vægge  til  en  fælles 
Skillevæg,  stod  frem  i  Form  af  en  Liste. 

Der  afgik  lidt  Blod  efter  Undersøgelsen;  men  Blødnin- 
gen standsede  ud  paa  Natten.  Den  følgende  Morgen  blev 
den  igjen  stærkere  og  ledsagedes  af  Kramper,  saa  at  man 
maatte  forløse  hende.  Vel  vare  den  udvendige  Modermund 
og  den  noget  mere  forkortede  Moderhals  udvidelige;  men 
begge  de  indvendige  Modermunde  vare  kun  lidet  eftergivende, 
om  de  ogsaa  udvidede  sig  noget. 

Da  Moderkagen  paa  høire  Side  var  løsnet  i  større  Om- 
fang, og  man  maatte  befrygte,  at  den  ved  et  operativt  Ind- 
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greb  i  det  venstre  Horn  vilde  blive  fdldstøndig  løsnet  og 
kunde  falde  frem  før  Barnet,  hvis  Hjerteslag  endnu  kunde 
høres,  saa  udførte  man  først  Accouchement  force  i  det  bøire 
Horn,  hvilket  foregik  uden  synderlig  Vanskelighed.  Hornet 
trak  sig  strax  noget  sammen,  medens  det  andet  forblev 
uforandret.  Moderkagen  fulgte  af  sig  selv.  I  en  kort  Pause, 
der  benyttedes  til  at  give  den  Fødende  nogen  Hvile,  hørte 
man  nedad  og  tilvenstre  Uterinlyden ,  som  var  forsvun- 
den paa  bøire  Side. 

Heller  ikke  paa  venstre  Side  viste  der  sig  nogen  Hindring? 
for  Operationen,  idet  Moderkagen  ikke  hindrede  Haanden  i 
at  trænge  op.  Den  maatte  dog  løsnes  efter  f  xtraktionen, 
fordi  den  endnu  for  en  Del  sad  fast  ved  den  ydre  Væg  af 
Hornet. 

Begge  Børn  vare  Drenge,  lige  store,  hver  af  3  Punds 
Vægt.  Den  første,  hvis  Hoveddiametre  vare  2|,  3^  og  4j^", 
kom  skindød  til  Verden,  aandede  nogle  Gange,  men  døde 
derpaa.  Den  anden,  hvis  Skjæbne  var  den  samme,  havde 
Hoveddiametre  af  2|,  3^  og  4". 

I  de  første  6  Dage  af  Barselsengen  intet  Sygeligt.  Den 
6te  Dag  om  Aftenen  Gk  hun  en  Lungehindebetændelse  paa 
bøire  Side,  der  begyndte  med  Feber  og  Kulderystelse  og 
snart  førte  til  Dannelse  af  et  Exsudat.  Efter  en  langsomt 
forløbende  Bedring  kunde  hun  dog  udskrives  helbredet  den 
23de  Juni. 

I  Løbet  af  denne  Tid  afgik  Locchieme  regelmæssigt,  og 
Livmoderen  involveredes.  Allerede  i  de  første  Dage  efter 
Fødslen  kunde  man  ved  Paipation  og  Perkussion  samt  ved 
Uterinsonden  faae  Leilighed  til  at  bekræfte  Diagnosen  af  en 
tohornet  Livmoder.  Dette  kunde  man  nu  ogsaa  erkjende 
langt  tydeligere  end  under  Svangerskabet,  da  begge  Horn 
som  Følge  af  Omfangsforøgelsen  havde  nærmet  sig  noget 
til  den  Deformitet,  hvor  Hornene  ligge  lodret  ved  Siden  af 
hinanden  og  saaledes  have  givet  Anledning  til  feilagtigen 
at  antage  en  virkelig  dobbelt  Livmoder.  Man  følte,  hvorledes 
begge  Horn  efterhaanden  veg  ud  fra  hinanden  med  deres 
øverste  Dele,  hvorved  især  den  udvendige  Væg  helede  sig 
ud  i  samme  Forbold,  som  den  indvendige  hvælvede  sig 
frem.  Det  Sted,  hvor  begge  Horn  stødte  sammen,  blev 
lavere,  neppe  en  Tomme  holt,  og  medens  de  Indvendige 
Modermunde  langsomt  lukkedes,  involveredes  ogsaa  Moder- 
halsen, der  dog  kun  syntes  at  forblive  kort. 

Den  Overensstemmelse,  som  de  to  Sygehistorier  frem- 
byde med  Hensyn  til  Diagnosen   i  Slutningen    af  Svanger- 
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skabet,  viser  sig  i  to  HoTedsymptomer,  det  ene  hentet  fra 
den  udvendige,  det  andet  fra  den  indvendige  Undersøgelse, 
nemlig  en  mere  eller  mindre  dyb  Længdefure  paa  Underlivet 
og  en  delt  Modermund  (udvendig  eller  indvendig).  Intet 
enkelt  af  disse  Symptomer  giver  Forvisning  om  Tvlllngsvan- 
gerskab  i  en  tvedelt  Livmoder.  Løngdefuren  paa  Underlivet 
kan  ogsaa  være  Tegn  paa  et  Tvillingsvangerskab  i  en  enkelt 
Livmoder,  skjøndt  den  da  vel  sjeldent  naaer  en  saa  stor 
D]i>de  og  Bredde  eller  giver  Tarmlyd,  —  eller  den  kan  frem- 
bringes derved,  at  eet  af  Tvillingfostrene  findes  i  hver  af 
Æggelederne,  eller  det  ene  i  Livmoderen,  det  andet  i  en  af 
Æggelederne.  Den  dobbelte  Modermund  kan  findes,  uden 
at  Skiltevæggen  fortsætter  sig  op  gjennem  hele  eller  den 
største  Del  af  Livmoderlegemet;  thi  Delingen  kan,  som 
Erfaringen  ofte  har  viist,  være  partiel  saavel  opadtil  som 
nedadtil.  Ere  begge  Symptomer  samtidig  tilstede,  stiger 
naturligvis  Sandsynligheden  for,  at  man  har  med  en  tvedelt 
Livmoder  at  gjøre;  men  Vished  lader  sig  neppe  opnaae, 
før  Fødslen  er  kommen  i  Gang  af  sig  selv  eller  konstig  ind* 
ledet.  Efter  Fødslen  lettes  Undersøgelsen  derved,  at  Sonden 
da  kan  tages  til  Bjælp  og  give  de  fornødne  Oplysninger, 
ligesom  ogsaa  en  Finger  i  Endetarmen  vil  kunne  bidrage  til 
at  løse  Tvivlen  (Kussmaui). 

Naar  man  med  nogenlunde  Sikkerhed  er  kommen  ttl 
Erkjendelse  af  Tvillingsvangerskab  i  en  tvedelt  Livmoder, 
bliver  Spi^rgsmaalet,  om  denne  er  tohornet  eller  torummet, 
vel  mindre  vigtigt  i  praktisk  Henseende,  men  maaske  for- 
holdsvis let  at  besvare.  De  to  gjengivne  Iagttagelser  vise, 
Al  Furen  paa  Underlivet  og  Formen  af  de  paa  hver  Side  af 
den  liggende  Svulster  med  Lethed  tilstede  Undersøgeren  at 
^øre  den  nævnte  Adskillelse.  De  to  Horn  vige  opadtil  mere 
og  mere  ud  fra  hinanden  imod  Siderne  af  Underlivet,  have 
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indadtil  en  konvex,  udadtil  en  knudret  Rand,  medens  Svul- 
sterne, der  opstaae  ved  den  torummede  Livmoder,  ligge 
langt  mere  paralelt  og  mellem  sig  have  en  Fure,  der  liolder 
sig  omtrent  lige  bred  i  hele  sin  Udstrækning  ovenfra  nedad. 

Af  de  to  her  meddelte  Tilftelde  af  Tvillingsvangerskab 
med  eet  Foster  i  hver  Halvdel  af  den  tvedelte  Livmoder  er 
det  neppe  muligt  at  gjere  nogen  Slutning  med  Hensyn  til 
de  Vanskeligheder,  som  en  slig  Misdannelse  kan  lægge  i 
Veien  for  Fødslens  Fremgang;  thi  begge  Tilfælde  vare  kom- 
plicerede paa  saadan  Maade,  at  det  selv  uden  tilstedeværende 
Misdannelse  kunde  blevet  nødvendigt  at  foretage  den  kon- 
stige  Forløsning.  I  det  første  Tilfælde  var  det  ene  Foster 
længe  før  Fødslen  dødt,  og  efter  dets  Død  havde  den  Svangre 
været  udsat  for  Anstrengelser,  der  sandsynligvis  gave  Anled- 
ning til  den  stedfindende  Blødning.  I  det  andet  Tilfælde 
vare  begge  Moderkager  forliggende.  Om  det  derfor  end 
forholder  sig  rigtigt,  at  den  tvedelte  og  især  den  torummede 
Livmoder  lægger  Vanskeligheder  i  Veien  for  Fødslen,  saa 
kan  man  ikke  benytte  de  ovenstaaende  Sygehistorier  til  at 
bekræfte  denne  Erfaring,  der  desuden  hidtil  ogsaa  kun  er 
godtgjort  i  saadanne  Tilfælde,  hvor  der  var  et  enkelt  Svan- 
gerskab i  det  ene  Horn.*) 

Til  det  Spørgsmaal,  hvorvidt  Livmoderenst  Misdannelse 
kan  have  nogen  Indflydelse  paa  Barselsengens  Forløb,  give 
de  nærværende  Sygehistorier  ogsaa  kun  tvivlsomme  Bidrag. 
Medens  det  ofte  er  iagttaget,  at  Barselsengen  forløber  uden 
alle  sygelige  Tilfælde  eller  ialfald  ender  med  Helbredelse, 
har  man  et  nok  saa  stort  Antal  Iagttagelser  af  dødeligt  Ud- 
fald.   Man  har  nemlig  —  i  Overensstemmelse  med  det  flra. 


*)  8.  KoMmanl  paa  anC  Sted  8.  26S— M8. 
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Frederiks  Ho&pital  meddelte  Tilfælde  —  ofte  seet  saadanne 
Barselkooer  gaae  til  Grunde  af  epidemiske  Barselfebre.  Det 
er  ogsaa  let  at  forstaae,  at  de  YaDskeltgheder,  Misdanaelsen 
lægger  i  Veien  for  Fødslen,  de  Blødninger  og  Bristninger  af . 
Vævet,  som  her  saa  let  opstaae,  maae  forøge  Modtagelighe- 
den for  et  tilstedeværende  Miasma. 

Med  Hensyn  til  Behandlingen  frembød  de  to  Tilfælde 
ingen  særegne  Vanskeligheder,  og  de  vedkommende  Fød- 
selshjælpere ere  ogsaa,  som  man  vil  have  seet,  gaaede  firem 
efter  de  sædvanlige  Regler.  Det  fortjener  at  omtales*),  at 
man  i  Tilfælde  af  Veesvækkelse  maa  vogte  sig  for  at  frem- 
skynde Fødslen  ved  Secale,  men  hellere  benytte  mechaniske 
Midler  (Vending,  Extraktion  eller  Tangforløsning) ;  ved  Secale 
vil  man  i  det  Høieste  bevirke,  at  de  tiltagende  Veer  end 
yderligere  indkile  den  forliggende  Fosterdel  i  den  skraa,  fra 
Bækkenaxen  afvigende  Retning,  hvori  ded  vedkommende 
Halvdel  af  Livmoderen  beOnder  sig,  og  som  rimeligvis  fi*a 
først  af  har  været  Anledning  til  den  Forhindring  for  Fødslens 
Fremgang,  der  har  bevirket,   at  Veekraften  har  udtømt  sig. 


*)  8.  Enssmaal  p«a  snt  Sted  8.  268. 


I  Ugen  fira  Tirsd.  d.  2den  Juli  til  Tirsd.  d.  9de  Juli 
1861  ere,  ifølge  Meddelelse  fira  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Rjøbenhavn  309  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 
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fiatarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber  . 
Typhoid  Feber  . 
Cholerine      .     . 
'Rheumatisk  Feber 
liosen      .     .     . 
Kigboste  .     .     . 
Hjernebetændelse 
Brystbetændelse 
Underlivsbetændelse 
Koldfeber. 
Zona   .     . 
Faaresyge 
Strubehoste 
DipbterÅtisk  Halsbet 
Kopper     .     .     . 
Mæslinger     .     . 
Skarlagensfeber. 
Blodgang      .     . 
Asiatisk  Cholera 
Skjørbug 


26     18 
16      8 

1       » 

9 

1 

4 


6 
4 
9 


5  1 

»  2 

10  10 

2  1 
2 


9 
6 

1 
6 


12 

1 
1 
» 
6 
J 


2 

II 

45 


2 


65 
30 

2 
28 

5 
13 

n 
1 

7 
2 
26 
4 
2 


47 
1 


82 

64 

83 

16 

2&&. 

blintf. 

(nirf. 

GhiL 

Imm. 

^ 

bur. 

ImL 

Ny  By     .     .     .     24 

11 

4 

4 

3 

7 

3 

Gamle  By    .     .     20, 

10 

11 

7 

4 

9 

2 

Nyboder .     .  " .       5 

5 

1 

»   . 

» 

• 

7 

Christianshavn .       4 

3 

9 

• 

8 

2 

27 

Udenbyes     .     .       2 

1 

3 

2 

2 

8 

8 

55       30       28       13       17       26       47 

Desuden  22  Tilfælde  af  primær  Syphilis  og  32  af  Gonoirhe.  Der 
•er  ikke  anmeldt  noget  Tiltelde  af  Barselfeber  i  denne  Ugpe.  Som  bjp- 
pig  forekommende  anføre  flere  Læger  (arskjellige  katarrhalske  Tilfælde, 
isaasom  Hoste,  især  hos  Børn,  Halsbetændelser  og  Ophthalmier  (Thor- 
nam,  Pinques,  M.  Salomonsen),  endvidere  stærke  Diarrheer  standom  til- 
ligemed Brækninger  (Lehmann- Jakobsen).  Af  de  anførte  Koldfebre  vare 
4  Recidiver;  som  hyppige  nævnes  intermitterende  Nenralgier,  der  mge 
ved  Bmgen  af  Chinin  (Lehmann -Jakobsen). 

Lister  ere  modtagne  fra  68  Lieger. 

DtdsfaU.  Kancelliraad,  Distriktslæge  R.  T.  E.  Overgaard  i  Hobro, 
4ød  den  4de  Jnli-. 

Rettelse  I  Nr.  2i   Side  19  L.  14  „dekanonislKe''  lits  Moekonomiska" 


C.A.Beltxels  FvrUf.    Bitne«Uiof  B«f trykkeri  Vf4  r.a.lfahl«. 
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Ugeskrift  for  Læger. 

2deii  Række  XXXV.  Nr.  4. 


Redigeret  af  Dr.  S.  Eagelgtedl  og  Dr«  I.  Trier. 

iDdhoId:-  Pi«frssarl«k«rg:  Qa  Tttiiu  tg  Pinlag  til  ei  ij  fiehutfig  tf  mbm.    C^lKg« 
epidcniske  S^gdiaire  i  IjøbeBhiTi. 


Prafessør  Heibergi    O«  Tetanis  og  Forslag  tU  en  ny 
BehandJisg  af  saMme. 


Med  Hensyn  til  Tetanus,  som  med  Hensyn  til  de  fleste 
andre  Sygdomme,  kan  man  hos  Nutidens  Pathologer  finde 
to  væsentlig  forskjellige  Opfattelser,  eftersom  vedkommende 
Palholog  endnu  staaer  paa  det  pathologisk  anatomiske  eller 
lokaliserende  Standpunkt,  eller  har  forladt  dette.  Som 
Exempel  paa  den  sidste  Retning  kan  anføres,  at  en  nyere 
bekjendt  engelsk  Forfatter,  Richardson,  har  fremstillet 
Tetanus  som  en  Sygdom  af  væsentlig  zymotisk  Natur,  idet 
hans  Theori  gaaer  ud  paa,  at  der  i  traumatiske  Tilfælde 
under  Helingsprocessen  secerneres  et  specifikt  alhuminøst 
Produkt,  der  skal  have  Egenskaber  som  et  Ferment;  dette 
Ferment  bliver  absorberet  og  giver  Anledning  til  nye  chemi-* 
ske  Forandringer,  som  Produkt  af  hvilke  der  fremkommer 
en  alkaloid  Substans,  som  er  i  Besiddelse  af  Egenskaber, 
der  ere  analoge  med  Strychnins.  Muligheden  for  Patientens 
Helbredelse  afhænger  da  af,  om  denne  Gift  kan  blive  ud- 
skilt af  Legemet,  før  de  deraf  Ireinkaldte  tetaniske  Virkninger 

Anden  Rakke  85(e  Bind. 
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endnu  have  naaet  nogen  betydelig  Grad.  I  Modsætning 
hertil  følge  vor  Tids  fleste  Forfattere  de  pathologiske  Anato- 
mers Fodspor  og  søge  hovedsagelig  at  opfatte  Sygdommeo 
ved  Hjælp  af  anatomisk  Undersøgelse  af  de  ved  den  frem- 
kaldte Forandringer  i  Legemets  vigtigste  Organer.  En  anseet 
norsk  Videnskabsmand,  Professor' Heiberg  i  Christiania, 
har  nylig  offentliggjort  en  Afhandling  om  Tetanus*),  som  er 
blevet  oplæst  og  diskuteret  i  det  norske  medicinske  Selskab, 
hvorved  han  hovedsagelig  slutter  sig  til  denne  sidstnævnte 
Retning,  men  indenfor  hvilken  han  dog  afviger  paa  en  eien* 
dommelig  Maade.  Medens  nemlig  de  fleste  Undersøgere, 
som  gaae  den  pathologisk-anatomiske  Vel,  have  søgt  Syg- 
dommens anatomiske  Udtryk  i  Nervesystemets  Centraldel, 
antager  Professor  Heiberg,  at  det  især  er  i  de  angrebne 
Muskler,  at  det  maa  søges.  Denne  Theori  er  fremstillet  med 
saa  megen  Lærdom  og  Skarpsindighed,  at  det,  saavel  for 
dens  egen  Skyld  som  for  de  praktiske  Konsekvenser,  For- 
fatteren søger  at  uddrage  deraf,  vel  lønner  Umagen  at 
gjøre  sig  bekjendt  dermed.  Da  vi  imidlertid  vide,  at  det 
norske  Tidsskrift,  hvori  den  er  fremsat,  langtfra  er  saa  ud- 
bredt her  i  Landet,  som  det  fortjener  at  være,  tage  vi  ikke 
i  Betænkning  at  aftrykke  et  større  Brudstykke  af  selve  Af- 
handlingen : 

»De  Forfattere,  hos  hvilk«  jeg  har  fundet  meddelt  Re- 
sultater af  mikroskopiske  Undersøgelser  af  tetani- 
serede  Muskler,  ere  Bowman  og  T4>dd.  Bowman  anfø- 
rer i  Philosoph.  Transact.  184 i.  Part.  i,  pag.  69,  at  nogle 
Muskler  viste  sig  i  enhver  Henseende  sunde,  andre  derimod 
havde  paa  mange  Steder  et  paafaldende  bleggraat  Ud- 
seende  som   Fiske kjød,    efter    hans    Formening   fordi 


*)  Norsk  MagasiB  for  LngerideiiBkaben  XV.  6. 
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Blodet  ^ar  udpresset  af  Karrene  ved  Kontraktionen.  Paa 
andre  Steder  havde  de  for  største  Delen  tabt  deres  fine 
fibrøse  Væv,  og  frembød  en  blød  flekket  Masse, 
som  gik  let  itu  eller  beholdt  et  Indtryk  af  Finge- 
ren. Der  forefandtes  ogsaa  udbredte  Ecchyrooser,  som 
ofte  kontrasterede  stærkt  med  Bleghed  i  de  til- 
grændsende  Portioner.  Under  Mikroskopet  viste  Pri- 
miUvbundterne  paa  enkelte  Steder  de  charakteristiske  Kjende- 
tegn  paa  en  bøi  Grad  af  Kontraktion,  idet  de  vare  spindel- 
formig  opsvulmede,  og  deres  Tværstriber  rykkede  nærmere 
til  hverandre  end  sædvanligt.  Paa  andre  Steder  var  Primi- 
tivbundtenes Diameter  formindsket,  og  Tværstriberne  stode 
enten  vidt  fk*a  hverandre  eller  vare  ganske  forsvundne.  Paa 
mange  Steder  vare  de  brustne  med  eller  uden  Sarkolemma. 

Disse  Bowmans  Undersøgalser  ere  imidlertid  ikke  an- 
stillede h>r  at  lære  Sygdommen  Tetanus  nølere  at  kjende, 
men  for  at  finde  Beviser  for  hans  Theori  om  Musklernes 
Kontraktioner,  hvilke  han  antager  foregaae  i  Tetanus  paa 
samme  Maade  som  under  normale  Forhold,  kun  med  den 
Forskjel,  at  de  ikke  kunne  kontrolleres  af  Villien 
og  ere  excessive  med  Hensyn  til  Forløb  ogVarig- 
hed.  Hvad  Bowman  her  har  villet  godtgjøre,  er  kun,  at 
den  he^e  Muskel  ikke  sammentrækker  sig  i  eet  Nu,  men  at 
kun  Dele  af  hver  primitiv  Fascikel  trækker  sig  sammen  i 
eet  Moment,  i  det  næste  en  anden  Del,  og  saaledes '  turviis 
samtlige  Dele,  indtil  Alle  ere  kontraherede« 

Dersom  Bowman  havde  havt  et  'andet  Øiemed  med  sine 
Undersøgelser,  vilde  han  maaske  have  søgt  ved  Mikroskopet 
at  udfinde  og  paavise  den  nærmere  Beskaffenhed  af  det  i 
Strukturen  forandrede  Muskelvæv.  Da  dette  ikke  er  skeet, 
kunne  vi  af,  hvad  han  har  meddelt  os,  endnu  ikke  komme 
til  noget  sikkert  Resultat.     Imidlertid   er   det  af  særdeles 
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Interesse  at  erfare,  at  ban  har  paaviist  en  ikke  ringe  Struk- 
turforandring i  Musklerne,  specielt,  at  de  havde  et  bleggraat 
Udseende  som  Fiskekjed,  at  de  for  største  Delen  havde  tabt 
deres  fibrøse  Væv,  og  at  de  frembød  en  blød  flekket  Masse, 
som  gik  let  itu  og  beholdt  Indtryk  af  Fingeren. 

Todd  beretter  i  Clinical  lectures  on  paralysis,  certain 
diseases  af  the  braln  and  other  affections  of  the  nervous 
system,  London  1856,  p.  413,  at  han  ved  Undersøgelse 
efter  Døden  i  et  af  ham  nøiagtig  beskrevet  Tilfælde  af 
Tetanus  ikke  opdagede  nogetsomhelst,  der  kunde 
bidrage  til  at  forklare  Sygdommen.  Baade  Hjerne 
og  Rygmarv  vare  fuldkommen  sunde  med  Undtagelse  af, 
at  Hjernen  indeholdt  lidt  mere  Blod  end  sædvanligt.  De 
Forandringer  i  Strukturen  af  Masseter,  som  han 
iagttog,  og  som  han  anskueliggjør  ved  Afbildning  af  2  af 
Muskelens  Fibre,  anseer  han  for  at  afgive  det  samme  Resul- 
tat som  Bowmans  Undersøgelse  og  at  bekræfte  Rigtigheden 
af  Bowmans  Lære  om  Musklernes  Kontraktion. 

Naar  man  imidlertid  sammenligner  Bowmans  og  Todds 
Afbildninger  med  hinanden,  vil  man  finde,  at  de  i  væsentlige 
Punkter  adskille  sig  fra  hinanden.  Hos  Bowman  sees  nemlig 
i  den  af  ham  afbildede  Muskelfiber  kun  een  Ruptur,  hos 
Todd  derimod  er  den  af  ham  afbildede  lille  Del  af  den  ene 
Fiber  transverselt  rumperet  paa  6,  den  anden  paa  4  Steder, 
og  hvad  der  ikke  mindre  synes  at  fortjene  Opmærksomhed, 
er,  at  der  i  den  ene  Fiber  B%eBy  foruden  de  transverselle 
Rupturer,  tillige  en  longitudinel  Spalte  i  et  af  Pibe- 
rens Mellemstykker,  og,  som  det  forekommer  mig, 
Antydning  til,  at  et  Par  Steder  i  2  andre  synes  at  have  be-- 
gyndt  paa  lignende  Maade  at  spalte  sig  efter  Længdeo« 

Naar  en  Maskel.  runyterer  som  Følge  af  en  excessiv 
momentan  Kontraktion,  skeer  dette  kun  paa  eet  og  ikke  paa 
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flere  Steder  af  samme  Muskelfibre,  og  naar  en  saadan 
Ruptur  har  fundet  Sted,  trække  begge  Ender  sig  fra  binan- 
den  og  relaxeres  I  den  Grad,  at  der  ikke  vet  kan  opstaae 
en  ny  Ruptur  af  de  samme  Fibre.  Todd  søger  vel  at  for- 
klare den  flerdobbeHe  Ruptur  saaiedes,  at  hver  af  de  separe- 
rede Masser  skulde  være  Centret  for  en  Kontraktion  i 
Momentet,  naar  Musklen  var  i  en  Tilstand  af  voldsom 
Krampe,  men  hverken  Forklaringen  eller  Phænomenet  stem- 
mer overens  med,  hvad  Erfsuring  viser  os  ved  Muskelruptu- 
rer,  der  ere  bevirkede  ved  Krampe.  Det  maa  derfor  antages, 
at  disse  mangfoldige  Rupturer  af  samme  Fibre 
ere  fremkaldte  af  andre  Aarsager  end  Krampe. 

Vi  maae  derhos  lægge  Mærke  til,  at,  medens  Muskel- 
fiberen er  rumperet,  er  Sarkolemmet,  som  beklæder  den, 
baade  i  Bowmans  og  i  Todds  Afbildninger  heelt  og  sam- 
menhængende. Dette  vil  fonhentlig  neppe  forekomme 
saaiedes  ved  Rupturer  under  Krampe. 

Og  hvad  der  endvidere  i  Forbindelse  hermed  synes  at 
roaatte  udelukke  al  Tanke  om  Krampe  somAarsag  til  Ruptu- 
ren, er  det  Phænomen,  at  særskilte  separerede  Masser  til- 
lige ere  spaltede  ef^ter  Længden. 

Underkaster  man  dernæst  Phænomeneme  i  denne  Syg- 
dom og  Maaden,  hvorpaa  de  udvikle  sig,  en  neiere  Under- 
søgelse, vil  man  formentlig  komme  til  det  Resultat,  at  de 
tetaniske  Sammentrækninger  ikke  ere  Pølger  af  en  reflektorisk 
Krampe  eller  af  central  Oprindelse,  men  Pølger  af  materielle 
Forandringer  i  selve  Musklerne. 

Der  viser  sig  i  Tetanus  tydelig  2  Slags  Sammen« 
trækninger  eller  Forkortelser  af  Musklerne,  af 
hvilke  den  Ene  er  kontinuerlig  fra  Sygdommens  Begyndelse 
til  dens  Ophør,  den  Anden  intermitterende  og  i  Regelen 
ikke   tilstede   i   den   allerførste  Tid   af  Sygdommen.     Den 
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Første  er  den  sande  tetaniske  Sammentrækning,  den 
Anden  er  en  reflektorisk  Krampe,  som  periodisk  indfinder 
sig  snart  uden  paayiselig  Anledning,  snart  ved  Forsøg  paa 
at  synke  eller  tale,  eller  ved  at  forandre  Leie  i  Sengen  o, s.  v. 
Under  den  Første  seer  man  ingen  Bevægelse  af  Musklerne, 
der  forholde  sig  saa  rolige,  at  man  i  Sygdommens  første 
Begyndelse  stundom  kan  tale  med  Patienten  uden  at  be* 
mærke  Trismus,  førend  man  forlanger,  at  ban  skal  aabne 
Munden  for  at  række  Tungen  ud.  Under  den  Anden 
iagttager  man  tydeligt  Muskelspillet  og  seer  undertiden  de 
enkelte  Muskler  fremtræde  under  Huden.  Dea  kontinuer- 
lige Sammentrækning  begynder  i  Tetanus  traumaticus  fra 
Ansigtet,  Svælget  og  Nakken  og  udbreder  sig  herfra  videre 
og  videre  nedad,  tildels  opad  som  fra  et  Centrum  mod 
Perlpherien.  De  intermitterende  Sammentrækninger  vise 
sig  snart  i  disse,  snart  i  hine  Muskler,  alt  eftersom  de  ere 
fremkaldte  af  denne  eller  biin  Aarsag;  de  ere  endvidere 
snart  i  Bøiemuskler,  snart  i  Strækkeniuskler,  men  ikke  i 
samme  Moment  baade  i  Bøiemuskler  og  i  Stræk- 
kemuskler.  Dette  ønsker  jeg  specielt  fremhævet,  fordi 
Sammentrækninger,  der  ikke  forholde  sig  saaledes,  men 
forekomme  samtidigen  baade  i  Bøie-  og  Strækkemusider, 
efter  min  Opfatning  ikke  ere  reflektoriske,  men  Følger  af 
organiske  Forandringer  i  Musklerne.  Det  var  af  denne  Aar- 
sag, det  vakte  min  Opmærksomhed,  hvad  Reservelæge  Vogt 
anførte*)  om  den  Ene  af  sine  Patienter,  der  lede  af  Tetanus 
neonatorum,  nemlig,  at  Munden  ikke  var  lukket,  men 
aaben,  og  at  den  hverken  kunde  lukkes  mere  eller 
aabnes  mere,  fordi  baade  Masseter  og  Halsmusk- 
lerne vare  i  lige  Grad  kontraherede. 


*)  I  en  Meddelelse  til  det  norske  medicinske  Selskab  i  Slutningen  af 
forrige  Aar. 
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Ved  at  beføle  de  ietaniserede  Muskler  bemærker  man, 
at  de  ere  mere  kompakte,  næsten  træagtige,  stive,  uelastiske, 
og  derhos  noget,  skjendt  ubetydeligt,  foregede  i  Volumen^ 
ja  det  synes  undertiden  ogsaa,  som  om  tillige  Bindevævet 
udenfor  Musklerne  var  noget  fortykket.  Da  Musklernes 
Elasticitet  for  den  væsentligste  Del  synes  at  ligge  ikke  i 
eelve  Kjodflbrene,  men  i  det  mellem  disse  liggende  Væv, 
kan  man  formentlig  ogsaa  af  den  tilintetgjorte  Elasticitet 
drage  den  Slutning,  at  dette  Væv  her  er  materielt  forandret. 

Forsøger  man  paa  at  udstrække  de  sammentrukne  Musk- 
ler, f.  Ex.  ved  med  Haanden  at  deprimere  Maxilla  inferior, 
kan  det  vel  hænde,  at  derved  opataaer  en  reflektorisk  Krampe, 
roen  hvad  man  under  dette  Forsøg  altid  iagttager,  er,  at 
Masseter  gjør  en  stærk  Modstand,  og  at  den,  hvis  det  lyk- 
kes at  diducere  Maiillerne  noget,  ligesom  fremtræder  under 
Huden  akkurat  saaledes,  som  Tilfældet  er  ved  chroniske 
Muskelkontraktorer. 

Maaden,  hvorpaa  denne  Sygdom  opstaaer,  er 
dernæst  saadan,  at  der,  saa  forekommer  det  mig,  er,  som 
jeg  ved  en  tidligere  Anledning  her  i  Selskabet  bar  yttret, 
Grund  til  at  antage,  atTetanus  ikke  er,  som  den  almindelig 
benævnes,  en  Nervesygdom,  men  en  Blodsygdom,  eller 
om  man  vil  en  Blodforgiftning.  Herfor  taler,  synes 
mig,  baade  Sygdommens  Udvikling  og  Analogier. 

Den  hyppigst  forekommende  Form  af  Tetanus  er  Teta- 
DUS  traumaticus,  hvortil  Romberg  ogsaa  henregner  Tetanus 
neonatonim.  Den  opstaaer  efter  de  mest  forskjelligartede 
Læsioner,  og  det  er  vel  saaledes  ikke  Læsionen  som  saadan, 
der  fremkalder  den.  En  blot  mechanisk  virkende  Læsion 
eller  Irritation  kan  vel  foraarsage  Kramper  af  forskjellig 
Intensitet,  men  ingensinde  Tetanus. 

Tetanus   opstaaer    endvidere    snart    nogle    Dage   efter 
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Lffisionen,  snart  efter  2  til  3  Ugers  Forlab,  undertiden  endog 
senere,  eller  efterat  Saaret  er  tilhelet.  Aarsagen  tii  Tetanus^ 
forsaavidt  den  er  foranlediget  ved  en  Yulneration,  synes 
saaledes  for  en  væsentlig  Del  at  maatte  søges  i  Ferandringer, 
som  det  læderede  Sted  senere  undergaaer.  Men  hvorledes 
fremkaldes  disse  Forandringer,  og  hvori  bestaae  de?  Lægge 
vi  nn  Mærke  til,  at  visse  atmosphæriske  og  klimatiske  For- 
hold, usunde  Boliger  og  mangelfuldt  ventilerede  eller  over- 
fyldte Sygehuse  begunstige  Sygdommens  Udbrud,  at  en 
hyppig  Foranledning  synes  at  være  Trækluft  og  Forkjølelse, 
at  altsaa  den  Vulnerørede  udsættes  for  Paavirkninger,  der 
inficere  Blodet,  saa  kan  det  vel  ikke  benegtes,  at  en  For- 
andring i  Blodblandingen  her  har  fundet  Sted,  og  at  denne 
maa  være  et  ikke  mindre  væsentligt,  for  ikke  at  sige  det 
væsentligste  Moment  til  at  modificere  eller  forandre  Saar- 
sekretets  Beskaffenhed  og  derved  bidrage  til  Sygdommens 
Udbrud.  Hvori  denne  Saarsekretets  forandrede  Beskaffenhed 
raaatte  bestaae,  kunne  vi  naturligvis  ikke  paavise;  den  er 
mullgen  endog  af  en  saa  flygtig  Natur,  en  Gasart,  at  den 
ikke  vel  lader  sig  fremstille,  og  hertil  kommer,  at  Sekretets 
Forandring  dels  ikke  lader  sig  iagttage  ved  simpel  Beskuelse, 
dels  maa  antages  at  være  indtraadt  kortere  eller  længere 
Tid,  før  Tetanus  viser  sig.  Imidlertid  forekommer  det  mig 
at  være  Grund  til  at  formode,  at  der  i  Saaret  eller  dels 
Sekret  danner  sig  som  Følge  af  den  forandrede  Blodblanding 
et  -for  Organismen  fjendtligt  Stof,  som  gaaer  ind  i  Legemet 
og  derved  atter  inficerer  Blodet.  Herved  vil  da,  ligesom  I 
andre  Blodsygdomme,  hurtigere  eller  langsommere  skee  Af- 
sætninger eller  Nydannelser,  som  her  maa  aqtages  at  lokali- 
sere sig  i  Muskler.  I  den  traumatiske  Tetanus  begynde  disse 
Afsætninger  altid  i  Musklerne  omkring  Maxilleme  og  i  Nak- 
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keti,  og  udbrede  sig  herfra  til  andre  Muskler.  I  Tetanus  af 
andre  Aarsager  er  ikke  Trismus  altid  det  første  Symptom. 

At  der  hengaaer  forskjellig  lang  Tid,  fra  Læsionen 
bibragtes,  indtil  Tetanus  indfinder  sig,  kan  ikke  forundre  os, 
fordi  ^i  see  det  Samme  skee  ved  andre  Blodforgiftninger. 
Saaledes  opstaaer  Bydropbobi  fra  14  Dage  indtil  først  9 
Maaneder,  efterat  den  dyriske  Gift  er  indkommen  i  Legemet. 
Førend  dette  kan  fremkalde  Bydropbobi  hos  den  bidte  Per- 
son, synes  det  altsaa  at  maatte  nndergaae  dertil  fornødne 
Forandringer,  der  kunne  paaskyndes  eller  forsinkes  af  for- 
skjellige  Omstændigheder.  Ganske  paa  samme  Maade  tæn- 
ker jeg  mig  det  skeer  med  det  i  et  Saar  til  en  Gift  for- 
andrede Sekret,  som  fremkalder  Tetanus,  hvilken  Gift  dog 
her  synes  at  udvikle  sig  i  en  kortere  Tid.  Og  denne  Sam- 
menligning er  saa  meget  mere  berettiget,  som  begge  Syg- 
domme i  flere  flenseender  have  saa  stor  Lighed  med  hinanden. 

Er  nu  Tetanus  traumaticus  en  Blodforgiftning,  saå  er 
formentlig  enhver  anden  sand  Tetanus  det  ogsaa,  om  end 
den  dertil  fornødne  Gift  er  dannet  under  andre  Forhold. 
Uden  at  gaae  ind  paa  detaillerede  Undersøgelser  herom,  skal 
jeg  dog  bemærke,  hvad  Erfaring  har  viist,  at  i  mange  Til- 
fælde af  den  saakaldte  Tetanus  rheumaticus  og  bystericus  er 
man  ved  nølere  Undersøgelse  kommen  til  Kundskab  om,  at 
Patienten  nogen  Tid  forud  har  havt  en  Vulneration,  han  ikke 
har  paaagtet,  og  som  i  nogle  Tilfælde  endnu  har  været 
aaben,  i  andre  tilhelet.  Men  om  end  en  forudgangen  ud- 
vortes Læsion  ikke  har  været  at  opdage,  er  vel  intet  til 
Binder  for  at  antage  Muligheden  af,  at  et  eller  andet  Sekret 
i  Legemets  indvendige  Dele  kan  under  dertil  gunstige  Om- 
stændigheder forandres  til  en  tetaniserende  Gift. 

Vi  have  derhos  en  anden  fra  den  traumatiske  noget 
forskjellig  Form  af  Tetanus,  om  hvilken  vi  med  Vished  vide^ 
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at  den  er  frembragt  af  en  Gifl.  Jeg  mener  nemlig  den, 
der  er  fremkaldt  af  Strychnin.  At  denne  Gift  virker  ikke 
direkte  paa  Nerverne  ^  men  derved,  at  den  absorberes  og 
overføres  i  Blodet,  har  Harley  (Henkels  Zeitschrift  1860, 
1  H.)  viist  ved  2  interessante  Experimenter.  Først  gjennero- 
skar  han  Benet  paa  en  Fre  aaaledes ,  at  det  endnu  hang 
sammen  med  Kroppen  kun  ved  Nerven.  Dette  dyppede  han 
nu  i  en  Strychninopløsning,  men  der  paafulgte  ikke  ringeste 
Forgiftningstilfælde  bos  Dyret.  Derpaa  gjennemskar  ban  det 
ene  Bagben  paa  en  anden  Frø,  men  saaledes,  at  Femoral- 
arterien  og  Venen  blev  urørt,  og  Lemmet  hang  sammen 
med  Legemet  kun  ved  disse  Kar  (samtlige  Nerver  vare  gjen- 
nemskaarne).  Da  han  dyppede  dette  Ben  i  en  Strychnin- 
opløsning,  paafulgte  tydelig  Forgiftning.  Dette  Udfald  af 
Enperimenterne  skulde  efter  Harley's  Formening  vise,  at 
Strychnin,  for  at  frembringe  Forgiftning,  vel  maa  absorberes 
af  Blodkarrene,  men  at  det  herfra  føres  til  Rygmarven, 
som  ganske  alene  er  Forgiftningssygdommens 
Sæde,  og  hvorfraForgiftningens  Virkninger  over- 
føres til  Musklerne  ogLegeroets  øvrigeDele.  Med 
andre  Ord,  siger  han.  Blodkarrene  overføre  Giften  til  Ryg- 
marven, denne  bliver  overladet  som  en  Ley^ener-Flaske,  og 
Nerverne  forholde  sig  som  de  ledende  Traade,  der  uddele 
Stødene.  At  der  i  disse  Experimenter  ikke  findes  noget- 
sorohelst  Bevis  for  Giftens  Overføren  til  Rygmarven,  synes 
mig  at  være  klart,  og  naar  Harley  gjør  en  saadan  Slutning, 
maa  den  vel  nærmest  være  foranlediget  af  en  forudfattet 
Mening.  For  atter  at  gjenBnde  Strychninen  i  det  forgiftede 
Dyrs  Legeme,  har  Harley  imidlertid  ikke,  som  man  kunde 
have  ventet,  hertil  benyttet  Rygmarven,  men  Blodet  i  Hjertet 
og  de  større  Kar,  og  fra  dette  Blod  er  det  lykkets  ham  at 
udskille  Strychnin. 
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Ogsaa  andre  Gifle  have  ligneode,  om  ikke  de  selvsamme 
Virkninger.  Saaledes  kan  f.  Ex.  Bly  fremkalde  ikke  blot 
Lamhed,  men  ogsaa  toniske  Kontrakturer,  og  efter  Døden 
finder  man  Musklerne  atrophierede,  de  røde  Muskelfibre  til- 
dels forsvundne,  og  i  deres  Sted  et  blegt  fibrøst  Væv. 

Naar  vi  nu  samle  Resultaterne  af  hvad  jeg  her  har 
meddelt  om  de  anatomiske  og  mikroskopiske  Undersøgelser, 
om  Sygdommens  Phænomener  og  Udvikling,  ville  disse  blive 
følgende: 

1.  At  Tetanus  ikke  er  en  Nervesygdom,  men 
en  Blodsygdom  eller  en  Blodforgiftning,  som 
lokaliserer  sig  i.  Muskler. 

2.  At  denne  Lokaliseren  yttrer  sig  ved  Af- 
sætning i  og  Metamorphose  af  Muskelvævet, 
sandsynligen  nærmest  bevirket  ved  en  forandret 
eller  formindsket  trophisk  Innervation. 

3.  At  Musklernes  Forkortelse  og  Stivhed 
heraf  er  en  umiddelbar  Følge,  og  at  saaledes  de 
tetaniske  Sammentrækninger  ikke  fortjene  Navn 
af  Krampe,  men  snarere  af  Kontraktur. 

4.  At  der  vel  forekommer  ogsaa  reflektoriske 
Kramper,  men  at  disse  kun  ere  tilfældige  og  ikke 
udgjøre  noget  Væsentligt  ved  denne  Sygdom. 

Er  det  her  Fremsatte  rigtigt,  saa  følger  deraf,  at  vor 
Behandling  af  Sygdommen  maa  blive  at  rette  dels, 
om  muligt,  mod  Blodsygdommen,  dels  og  i  Særdeleshed 
mod  de  ved  den  frembragte  Afsætninger. 

Vi  maae  desværre  tilstaae,  at  vi  endnu  ikke  kjende 
nogetsomhelst  Middel,  der  skulde  kunne  være  istand  til  at 
hæve  denne  Blodsygdom  eller  neutralisere  Giften  og  derved 
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forhindre  eller  standse  Afsætaingen  af  dens  Prodakter*). 
Men  det  Samme  kan  ogsaa  siges  om  andre  farlige  Blodsyg* 
domme,  uden  at  vi  derfor  ansee  dem  for  nbelbredelige.  Og 
hvorledes  forsvinde  da  disse?  Dette  antage  vi  at  skee  ved 
selve  Lokalisationen,  der  atter  kan  virke  som  en  ny  Syg- 
domsaarsag.  Kan  nu  denne  Lokalisation  standses  eller  gjø- 
res  uskadelig,  saa  vil  den  Syge  være  reddet.  Saaledes,  for 
at  anføre  et  Exempel,  kjende  vi  endnu  intet  Middel,  om 
hvilket  vi  vide,  at  det  med  Sikkerhed  er  istand  til  at  hæve 
den  diphtheri tiske  Blodsygdom ,  og  dog  kan  den  heraf 
lidende  Syge  helbredes.  Det  er  derfor  min  Mening,  at  vi 
ved  at  behandle  Tetanus  maae  følge  samme  eller  en  lignende 
Plan  som  ved  Behandlingen  af  Diphtberit.  Vi  maae  alt- 
saa  opfriske  den  trophiske  innervation  i  de  Dele, 
hvori  Sygdommen  har  lokaliseret  sig,  og  dertil 
anvende  saadanne  Midler,  som  kunne  gjore  de 
afsatte  Stoffer  uskadelige,  om  just  ikke  ved  direkte 
at  destruere  dem,  saa  dog  ved  at  befordre  deres 
Omdannelse  og  Absorption. 

Resultaterne  af  en  saadan  Behandling  vil  naturligvis 
være  afhængig  af  det  Stadium  i  Sygdommen,  i  hvilken  den 
bliver  paabegyndt,  og  jeg  drister  mig  derfor  ikke  tilsat  nære 
det  Haab,  at  den  skal  kunne  lykkes,  hvis  den  i  en  Tetanos 
traumaticus  iværksættes  først,  naar  denne  er  3  til  4  Dage 
gammel. 

De  Midler,  vi  i  det  nævnte  Øiemed  skulde  kunne 
anvende  med  Nytte,  maae  naturligvis  være  burtigvirkendOy 
og  som  det  mest  hensigtsmæssige  har  Jeg  tænkt  mig  Argen- 


*)  Wooraly,  som  man  i  den  senere  Tid  har  fonøgt,  kan  neppe  kal- 
des en  Modgift.  Forsaavidt  den  har  nogen  YirkniDg  imod  denne 
Sygdom,  maa  denne  formentlig  snarere  ansees  lig  Sjphilisationens 
imod  Syphilis. 
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tum  nitricum,  sotn,  blandjBt  med  Aiungfa  i  et  Farbold  af 
i  til  3  Dele.»  indgnides  2  å  3  Gange  i  Løbet  af  Dagen  i 
Huden  over  de  tetaniserede  Dele,  indtil  denne  er  bleven 
sort  eller  bedækket  med  Blærer. 

Paa  denne  JMaadfi  er  det  lykkedes  mig  at  hæveTetanus 
1  et  Tilfælde,  som  nylig  er  forekommet  paa  Hospitalet.  En 
Mand,  45  Aar  gammel,  paadrog  sig  en  Fraktur  af  Skinne- 
benet og  betydelige  Kontusionsphænomener  i  de  biede  Dele 
ved  at  falde  over  en  af  de  til  Vandværket  hørende  Rende- 
øtensskyllere,  som  man  her  bar  givet  Navn  af  Helvedes* 
maskiner.  Nogen  Tid  efter  fik  han  Delirium  tremens,  og 
netop  som  denne  var  overstaaet,  opdagedes  ved  Morgen- 
visiten,  at  han  ikke  kunde  aabne  Munden,  at  han  derhos 
led  af  Besværlighed  ved  at  synke ,  og  at  han  var  aldeles 
stiv  i  Nakken,  med  andre  Ord,  at  der  var  indtraadt  en 
Tetanus.  Jeg  forordnede  den  nævnte  Salve  til  Indgnidning 
paa  anførte  Maade  over  Sidedelene  af  Ansigtet,  af  Halsen 
og  over  hele  Nakken.  Ved  Visiten  den  følgende  Morgen 
blev  Jeg  ikke  lidet  overrasket  ved  at  iagttage,  at  samtlige 
tetaniske  Pbænomener  vare  fuldstændig  forsvundne. 

Ogsaa  andre  Midler^  af  lignende  Virkning  kunne  maaske 
anvendes  med  Nytte,  men  jeg  er  tilbøielig  til  at  troe,  at 
intet  andet  vil  være  saa  virksomt  som  Argentum  nitricum. 
Hvis  man  imidlertid  ekulde  faae  under  Behandling  en  Teta* 
nus^som  allerede  var  fremskredet  saa  vidt,*  at  Musklerne 
baade  paa  Truncus  og  Extremiteterne  vare  tetaniserede,  i 
hvilket  Fald  der  vil  være  lidet  Haab  om  at  redde  den  Syge, 
turde  det  maaske  være  tvivlsomt,  om  det  var  tijraadeligt  at 
Indgnide  denne  Salve  ovef  en  saa  stor  Overflade,  og  det 
vilde  derfor  maaske  være  ønskeiigt  tillige  at  kunne  benytte 
et  andet  Middel,  der  frembragte  mindre  kauteriserende  Virk* 
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ninger.  Som  et  sfladant  Middel  bar  jeg  tænkt  mig  en 
Blanding  af  lige  Dele  Tinctura  jodii  og  Æther,  og  jeg  er 
^saaledes  tilbeielig  til  at  foresiaae,  at  man,  naar  en  til  høieste 
Grad  udviklet  Tetanus  kommer  under  Behandling,  vil  benytte 
samtidig  baade  Belvedeastenssalven  og  Jodnaphtha,  den 
Første  over  en  saa  stor  Strækning,  som  man  kan  finde  for- 
svarligt, den  Anden  over  de  øvrige  Dele. 

Det  er  en  gammel  Erfaring,  at  de,  der  lide  af  TetanuB^ 
finde  sig  meget  lindred«  ved  lunkne  Bade  (30^  R.),  naar  de 
sidde  i  Badet  3  Kvarter  til  1  Time,  og  dette  tør  finde  sin 
Forklaring  deri,  at  Muskeikontrakturen  relaxeres  ved  det  i 
Musklerne  afsatte  Stofs  Imbibition  med  det  lunkne  Vand. 
Den  samme  Virkning  see  vi  ogsaa  af  en  kontinuerlig  Anven- 
delse af  hede  Dampe  ved  fljælp  af  Æolipiia.  Men  til  at 
helbrede  Tetanns  ere  dog  disse  Midler  aldeles  utilstrækkelige. 

For  med  Badets  Virkninger^  tillige  at  frembringe  en 
Hudirritation  har  jeg  for  et  Par  Aar  siden,  i  et  Tilfælde  af 
Tetanus  traumaticus  i  samme  Grad  som .  det  Ovennævnte^ 
tilsat  12  Uncer  Kongevand  til  Badet,  som  i  2  Dage  benyt«- 
tedes  2  Gange  daglig.  Hele  Legemet  blev  herved  rødt,  og 
den  Syge  helbrededes. 

Jeg  har  derfor  senere  et  Par  Gange  anvendt  disse  Bade 
med  Kongevand  ogsaa  i  Tetanus  traumaticus,  som  var  et 
Par  Dage  gammel,  da  den  Syge  kom  under  Behandling  paa 
Hospitalet,  mén  i  disse  formaaede  de  ikke  at  redde  de  Syge«. 

Det  er  saaledes  klart,  at  det  her  som  i  Kroup  fornem- 
melig kommer  an  paa,  at  den  rette  Behandling  kommer  til 
Anvendelse  i  rette  Tid,  før  Sygdommen  har  fkaet  for  stor 
Udbredning,  og  jeg  maa  derfor  opfordre  mine  Kolleger  til, 
naar  Tetanus  herefter  forekommer  i  deres  Praxis,  at  de  ikke 
alene  ville  forsøge  den  Kurmethode,  jeg  her  har  foreslaaet, 
men  at  de  ogsaa,  saafremt  de  ønske  deres  Patient  indlagt  L 
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Hospitalet,   strax  og  før  Transporten  til  Hospitalet  ville  be- 
nytte Helvedesstenssalven. 

Jeg  maa  endnu  omtale  et  mod  Tetanus  anbefalet  Mid- 
del, nemlig  Ghloroform.  Jeg  bar  nogle  Gange  forsøgt  Ind- 
aanding  heraf  til  Narisose,  men  uden  ringeste  Nytte.  Deri- 
mod har  jeg  i  et  Tilfælde ,  hvor  Respirationsbesværligheder 
vare  i  høi  Grad  tilstede,  seet  en  paafald  ende.  Lindring  af 
disse  ved  lokal  Anvendelse  af  Ghloroform  over  hele  den  for- 
reste Brystflade.  Dette  viser,  at  den  ved  Ghloroformen  frem- 
bragte Hudirritation  har  idetmindste  været  istand  til  at  re- 
laxere  Brystmusklerne,  og  at  Aarsagen  til  deres  Kontraktion 
var  lokal  ,og  ikke  havde  sit  Sæde  i  Nervesystemets  Gentraldele. 

Hvad  angaaer  indvendig  Anvendelse  af  narkotiske  eller 
andre  mod  Tetanus  anpriste  Midler ,  da  viser  desværre 
Erfaring,  at  man  dermed  i  Reglen  udretter  lidet  eller  intet. 
Maaske  kunde  man  mene,*  at  de  dog  burde  benyttes  for 
idetmjndste  at  moderere  de  reflektoriske  Kramper,  som  til- 
fældigen  indfinde  sig.  Men  da  disse  maae  antages  at  have 
sin  egentlige  Grundaarsag  i  det  i  Muskelen  afsatte  Stof,  ville 
de  sikkrest  forebygges  eller  standses  ved  Anvendelsen  af  de 
nævnte  udvendige  Midler.  At  enkelte  andre  Tilfælde,  saa- 
som  RetQntio  urinæ  eller  Obstructio  alvi  fordre  en  speciel 
Behandling,  er  naturligvis  en  Selvfølge.« 


1  Ugen  fra  Tirsd.  d.  9de  Juli  til  Tirsd.  d.  16de   Juli 
1861  ere,  ifølge  Meddelelse  Ara  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  267  Syg- 
'  domstilfælde,  nemlig: 


Katarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber  . 
Typhoid  Feber  . 
Cholerine      .     . 
Rheumatisk  Feber 
Hosen      .     .     . 
Kighoste  .     .     • 
Hjernebetændelse 
Brystbetændelse 
Underlivsbetændelse 
Koldfeber.     .    . 
Zona   .... 
Faaresyge     .    . 
Strubehoste  .    • 
Dipbteritisk  Halsbet. 
Kopper     .     .     . 
Mæslinger     •     . 
Skarlagensfeber. 
Blodgang      .     . 
Asiatisk  Cholera 
Skjørbug       .    . 
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Desuden  8  Tilfælde  af  Barselfeber,  16  «f  prim»r  SjpMlis  og  24 
•f  Oonorrhe.  Af  de  anførte  Koldfiebre  vare  2  Becidiver.  Desuden  nsr- 
nes  flere  Tiltelde  af  Nældesot,  Faronkler  og  Abscesser  (Bosen)  og  som 
temmelig  almindeligt  forekommende  Diarrheer  (Drachmann). 

Lister  ere  modtagne  fira  68  Lager. 

TakUM.  Distriktslægeembedet  i  Hobro.  Aarlig  Løn  SOO  Rd., 
stigende  med  100  Rd.  hvert  femte  Aar  til  700  Bd.,  samt  Sædtillæg. 
AMøgainger  indsendes  inden  8  Uger  fra  19de  Jnli  til  Prof^,  Dr.  med. 
Hansen. 

DWsbM.  Haos  Christian  Crone,  69  Aar  gammel,  praktis.  Læge 
i  XjøbealwTii,  død  dea  80de  JnU. 


CA.ItUuli  Ftilaf.    Bisset  Unt  Vtftrykkerl  ««4  F.S  Øahle. 


i«  s.  AagisL  18CL 

Ugeskrift  for  Læger. 

2<»«»  Række  XXXV.  Nr.  5. 

Redigeret  af  Dr.  8.  Engelsted  og  Dr.  t.  Trier. 

Indhold:  Imft  i  lodeUraro  tg  Opcralioier  écriaid.  Knstig  Amt  bis  eo  IVjfødt.  fistiifa 
iBi  hM  STiadsoUige.  Prsgnn  f«r  deo  ala.  danske  Lcfefmoiigs  5lo  AariMdé  i 
Aarbu.    I!^sillifa  <pid«iMke  Sjgdaaiit«  i  IjvbeDhara.    Ftrlljttelse. 


•m  åt  forskjellige  Fwmer  af  Kraft  i  Endetarmei  og 
de  derimod  an? endelige  Operationer« 

(Af  Professor  Sclmh.     Wiener  medie.  Wochenschrift  1861   Nr.  16—19.) 


Enhver  Form  af  Kræft  kan  forekomme  i  Endetarmen,  og 
det  er  ofte,  men  ikke  altid,  muligt  at  stille  en  bestemt 
Diagnose,  før  der  kan  anstilles  en  nøiagtig  anatomisk  Dndelr- 
søgelse  af  Svulstens  Væv.  Saadan  nøiagtig  Bestemmelse  af 
Kræftens  Form  er  imidlertid  af  Vigtigbed,  især  i  prognostisk 
Henseende,  paa  Grund  af  deres  forskjellige  Grad  af  Ond- 
artethed. 

Den  hyppigst  forekommende  Form  er  den  alveolære 
Epithelialkræft.  Denne  begynder  enten  ved  Anus  og 
bliver  da  snart  opdaget,  eller  den  udvikles  dybere  Inde  i 
Tarmen  og  forbliver  da  længe  ukjendt,  idet  der,  paa  Grund 
af  forsømt  Exploration  afRectum,  diagnosticeres  en  Hæmor^ 
rhoidallidelse.  Naar  Sygdommen  begynder  ved  Anus,  viser  der 
sig  ved  en  af  Siderne  eller  bagtil  en  uregelmæssig,  lyserød, 
ligesom  kruset  udseende,  haard,  stærkt  udad  ombøiet,  tem- 
melig flad  Fremstaaenhed,  som  snart  paa  det  ene  eller  andet 

Anden  Rsklie  85te  Bind. 


Sted  trænger  ind  i  Endetarmen,  foraarsager  Smerte  og  bræn- 
dende Fornemmelse  ved  Stolgangen  og  purulent  Afsondring, 
forhindrer  eller  vanskeliggjør  siddende  Stilling,  saa  at  Patien- 
ten sædvanlig  snart  bliver  nødsaget  til  at  ligge.  I  andre 
Tilfælde  kan  Sygdommen  udbrede  sig  rundt  omkring  Anns, 
saa  at  der  dannes  en  ringformet,  udadtil  stærkt  omkrænget 
Svulst,  som  strækker  sig  op  i  Tarmen,  men  sjelden  lige 
høit  i  enhver  Retning.  Huden  og  Bindevævet  i  Omfanget 
af  Kræftsvulsten  er  undertiden  haardt  at  føle  paa  i  en  Ud- 
strækning af  1—2  Tommer,  uden  at  der  dog  til  Grund  her- 
for ligger  anden  Forandring  end  en  simpel  Fortættelse  af 
Bindevævet.  Under  Sygdommens  videre  Udbredning  bliver 
den  brændende  Smerte  heftigere.  Huden  i  Omfanget  af  Anus 
faaer  en  blaalig  Farve,  bliver  paa  enkelte  Steder  gjennem- 
brudt,  og  der  dannes  Gange,  som  enten  have  ulcerative  eller 
gangrænøse  Vægge  mod  Tarmen  eller  staae  i  Forbindelse 
med  dens  Hulhed  og  derfor  ofte  blive  diagnosticerede  soioi 
»Endetarmsflstel«.  Udadtil  bliver  Svulsten  sjelden  betydetig, 
fordi  det  Nydannede  hurtig  bliver  blødt  og  udskilles,  men 
Mellemkjødet  sees  undertiden  tydelig  svullent  og  trængt 
udad,  ogHaardheden  paa  Grund  af  Fortættelse  af  Bindevævet 
kan  undertiden  strække  sig  helt  udiNates.  Ved  Epithelial- 
kræft  i  Endetarmen  iagttages  flere  charakteristiske  Tegn, 
sa^som  den  røde  og  hvide  Farvning,  den  revnede  Overflade, 
Incisureme  i  Svulsten,  Buerne  i  Randen  o.  s.  v.  ikke  altid 
saa  tydeligt,  som  naar  Kræftens  Sæde  er  Læberne;  dog  er 
man  ogsaa  her  som.  oftest  istand  til  af  enkelte  Punkter  at 
udtrykke  en  hvid,  fedtet  Masse,  som  ligner  den,  der  kan 
klemmes  ud  af  Komedoner. 

Dersom  Affektionen  paa  Grund  af  dybere  Leie  ikke  er 
tilgjængelig  for  Synet,  kan  Diagnosen  kun  stilles  ved  Eiplora* 
tion  af  Rectum  med  Fingeren,   hvortil  man   ledes  ved  de 
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Besværligbeder,  som  i  længere  Tid  have  ledsaget  Stolgangen, 
der  ofte  har  været  blandet  med  Slim  og  Blod.  Affektionen 
medfører  nemlig  byppig  Trang  til  Stolgang,  hvorved  kun 
udtømmes  Knolier  eller  tynde  og  fladtrykte  Cylindre  af 
Exkrementer  med  Slim.  Ved  Sygdommens  videre  Udvikling 
afVeiler  Forstoppelse  med  Diarrhe ,  som  altid  i  nogen  Tid 
formilder  eller  ophæver  Trængslerne  og  Smerterne;  men 
Forstoppelsen  kan  ogsaa  være  saa  haardnakket,  at  den 
trodser  enhver  Behandling.  Ved  Exploration  med  Fingeren 
føles  den  haarde  Svulst  i  Tarmvæggene  i  de  første  Maaneder 
kun  lidet  ujevn  eller  forsynet  med  flade,  tapformede  Frem- 
staaenheder.  Dersom  Svulstens  øvre  Ende  kan  naaes,  føles 
dens  Grændse  tydelig  og  skarpt  betegnet.  Forsnevringen 
af  Tarmen  er  ikke  altid  meget  betydelig,  men  Affektionen 
kan  ofte  strække  sig  flere  Tommer  op  i  Tarmen.  Dersom 
Tarmen  endnu  er  bevægelig,  kan  man  med  en  over  Svul- 
stens øvre  Rand  hageformet  krummet  Finger  trække  den 
et  betydeligt  Stykke  nedad;  dette  er  derimod  umuligt, 
naar  den  har  indgaaet  fast  Forbindelse  med  det  nærlig- 
gende Ben  eller*  med  det  i  høi  Grad  fortykkede  Bindevæv. 
Ved  Undersøgelsen  bevirkes  ofte  Blødning  og  heftig  Smerte, 
BODi  kan  vare  i  flere  Timer.  Da  af  Desorganisationen  af- 
hængige Kirtelsvulster  ligge  i  Bækkenet  og  kunne  derfor 
ikke  føles;  undertiden  iagttages  dog  Svulst  af  Lyske- 
kirtlerne. 

Af  Symptomerne  i  Sygdommens  mere  fremrykkede 
Periode:  Kachexi,  Forstyrrelse  i  Funktionen  af  den  ovenfor 
liggende  »Del  af  Tarmkanalen,  Smerter,  Mangel  paa  Søvn, 
Blødninger ,  Gjennembrud  til  nærliggende  Kaviteter  o.  s.  v., 
ville  vi  ikke  her  give  en  udførlig  Beskrivelse,  da  de  omtrent 
ere  de  samme  ved  alle  Former  af  Kræft.  Sygdommens 
Forløb  omtafter  2—3  Aar.    Denne  Form  af  Kræft  forekom- 
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mer   hos   begge  KjøD,    meget   sjelden   før   det   30te   Aar, 
sædvanlig  efter  det  40de. 

^Dersom  Diagnosen  ikke  kan  stilles  med  Sikkerhed  efter 
Symptomerne,  vil  Mikroskopet  kunne  give  bestemt  Oplys- 
ning, idet  den  allerede  ved  blot  Øie  kjendelige  kornede  eller 
alveolære  Bygning  gjentager  sig  i  det  Mindre,  saa  at  de 
flade  Geller  blive  grupperede  til  runde  elier  aflange  sjelden 
kolbeformede  Smaahobe,  som  sædvanlig  ere  omhyllede  af 
kun  tilsyneladende  Fibre.  Naar  Væxten  af  Epithelialkræften 
er  usædvanlig  stærk,  gaaer  Cetledannelsen  undertiden  saa 
tumultuarisk  for  sig,  at  det  er  umuligt  at  paavise  den  kor- 
nede Sammensætning  af  de  iøvrigt  charakteristiske  Elemen- 
ter, det  vil  sige  Epithelialcellerne.  Ved  Mangel  paa  bestemt 
Grændse  mod  det  sunde  Væv,  eller  naar  Kræften  forekommer 
som  Infiltration,  findes  tillige  Levninger  af  physiologisk  Væv. 

Den  sædvanlige  Medullærkræft,  saavel  den  hvide  som 
den  melanotiske,  forekommer  sjelden  i  Endetarmen,  og 
naar  det  en  enkelt  Gang  er  Tilfældet,  kan  der,  paa  Grund 
af  Affektionens  Ondartethed,  neppe  blive  Tale  om  operativ 
Behandling.  Anderledes  forholder  det  sig>  med  den  Afart, 
som  kaldes  villøs  Kræft  (»Zottenkrcbs«)  og  navnlig  den, 
som  kan  kaldes  medullær  villøs  Kræft  til  Forskjel  fra  den 
villøse  Epithelialkræft.  To  herhenhørende  Tilfælde  ere  be- 
skrevne af  Forfatteren  i  tPathologie  und  Therapie  der  Pseudo- 
plasmen«,  og  senere  er  iagttaget  et  tredie.  Alle  3  Tilfælde 
forekom  hos  Fruentimmer,  ,3  i  30te  og  1  i  50de  Aar.  Denne 
Form  er  mindre  ondartet  end  de  øvrige  Former  af  Medullær-^ 
kræfl  og  var  navnlig  hos  de  nævnte  Patienter  indskrænket 
til  et  mindre  Parti  af  Tarmen,  hvorved  det  blev  muligt  at 
foretage  Operation. 

I  klinisk  Benseende  har  den  villøse  Kræft  stor  Lighed 
med  Epithelialkræften,   og  dette  er  vistnok  Grunden  til,  at 


deDs  Sæde  i  Endetarmen  ikke  tidligere  er  blevet  omtalt. 
Som  diagnostiske  Holdepunkter  kan  Følgende  tjene:  Den 
villøse  Kræft  er  mere  blodrig  og  har  et  blaaligt  rødt  Ud- 
seende; den  bløder  let  spontant  eller  ved  Exploration,  hvor- 
ved der  sædvanlig  ogsaa  kommer  en  hvid,  mælkelignende 
Saft  tilsyne ;  den  er  aldrig  tydelig  hvid  med  gulrød  Ispræng- 
ning,  saaledes  som  Tilfældet  sædvanlig  i  mere  eller  mindre 
Grad  er  med  Epithelialkræften ;  dens  Villi  ere  korte,  aldrig 
buskformede,  saaledes  som  f.  Ex.  i  Blæren,  paa  Peritoneum 
o.  s.  V.,  saa  at  man  kun  ved  neiagtig  Undersøgelse  og  efter 
Bortfjemelse  af  de  flydende  Bestanddele,  som  dække  Svul- 
sten, Qnder  Overfladen  fin  villøs  eller  ujevn,  især  henad 
mod  det  sunde  Væv,  dersom  denne  Grændse  er  tilgængelig 
for  Synet.  I  et  af  Tilfældene  havde  den  ved  Stolgangen 
fremtrængte  Svulst  et  blomkaalsagtigt  Udseende,  idet  den 
bestod  af  flere,  om  Hjernens  Vindinger  mindende,  bløde, 
røde  Svulster,  som  vare  overtrukne  med  en  klæbrig,  viingul, 
gjennemskinnende  Vædske,  som  blev  udtømt  i  paafaldende 
Mængde,  hver  Gang  Svulsten  faldt  frem.  Ved  mikroskopisk 
Undersøgelse  fandtes  Stroma  af  den  meduUære  villøse  Kræft 
som  hindeagtige,  strukturløse  Kolber,  som  vare  opfyldte  med 
Kjerner  og  Celler,  hvis  Kjernelegemer  som  oftest  havde  et 
glindsende  Udseende.  Disse  Kolber  vare  aldrig  saa  lang- 
agtig cylindriske,  som  Tilfældet  sædvanlig  er  i  andre  Re- 
gioner. 

Den  ge  latin  øse  Kræft  (Gallertkrebs)  findes  hyppig 
udbredt  over  en  stor  Strækning  af  Tyktarmen;  men  der 
forekommer  dog  Tilfælde^  hvor  den  er  indskrænket  til  den 
nederste  Del  af  Endetarmen;  Forfatteren  omtaler  endog,  at 
han  een  Gang  har  seet  en  saadan  Svulst,  af  Størrelse  som 
et  Gaaseæg,  sidde  paa  en  Stilk  ved  Randen  af  Anus.  Den 
begynder  paa  Endetarmens  Slimhinde  og  udbreder  sig  der- 
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iVa  til  de  øyrige  Hinder,  saa  at  Blærerne  altid  aftage  i  Stør- 
relse i  de  dybere  Lag  og  gjere  Plads  for  et  tæt  fibrøst 
Stroma,  hvorved  Organet  bliver  fastheftet  til  de  omgivende 
Væv. 

Symptomerne  ved  Sygesengen  ere  de  samme,  som  ere 
anførte  ved  Epithelialkræft.  Som  diagnostisk  Hjælpemiddel 
kan  tjene,  at  man  ved  denne  Form  af  Kræft  paa  de  ikke 
ulcererede  Partier  ved  Hjælp  af  Speculum  kan  opdage  en 
grov,  kornet.  Frølæg  lignende  Overflade  eller  fremspringende 
Smaatapper,  hvoraf  undertiden  kan  udklemmes  en  klæbrig 
Vædske.  En  anden  Eiendommelighed  for  den  gelatinøse 
Kræft  er  Udfloddets  slimede  eller  slimet-purulente ,  under- 
tiden blodblandede  Beskaffenhed,  som  allerede  iagttages 
tidlig  i  Sygdommen  og  i  de  Tilfælde,  hvor  Degenerationen 
strækker  sig  til  Sphincter,  er  saagodtsom  vedvarende.  Denne 
Vædske  fremkommer  ved  Bristning  af  Cysterne  eller  ved 
Overskud  af  den  gelatinøse  Masse  i  de  mod  Overfladen 
sædvanlig  aabne  Lokulamenter.  I  de  os  bekjendte  Tilfælde 
klagede  Patienterne  kun  lidet  over  Smerte;  og  da  Svulsten 
hurtig  bliver  blødgjort,  er  Forsnevringen  i  Reglen  ikke  be- 
tydelig. Ogsaa  ved  denne  Form  er  Sygdommens  Varighed 
2—4  Aar. 

Vævet  i  denne  paa  nogle  Steder  tilsyneladende  struktur- 
løse, let  gjennemskinnende  Form  af  Kræft  bestaaer  af  et 
mere  eller  mindre  fibrøst  Netværk,  som  indeslutter  en 
bævrende  geleagtig  Substants,  hvori  bemærkes  en  større 
eller  mindre  Mængde  halvgjennemskinnende,  hvide  eller 
graalige  Smaakorn  eller  Blærer  af.  Hampefrøs  Størrelse  som 
Produkter  af  Alveolusdannelsen. 

Den  fibrøse  Kræft  begynder  sædvanlig  ved  det  i 
normal  Tilstand  noget  forsnevrede  Overgangsted  mellem 
Rectum  og  S.  romanum;  den  dannes  derimod  aldrig  umid- 
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delbart  om  Anus  eller  i  dennes  nmiddelbare  Nærhed.  Den 
ekjelnes  desuden  fra  de  andre  Former  af  Kræft  ved  en 
meget  betydeligere  Haardbed  og  derved,  at  der  kan  følea 
en  betydelig  ringformet  Svulst  eller  paafaldende,  i  Tarm- 
kanalen fremragende  Knuder  og  Ujevnheder,  medens  Slim- 
hinden samtidig  kan  være  sund ;  dette  skyides  den  Omstæn- 
dighed, at  den  fibrøse  Kræft  ikke  pleier  at  begynde  i  Slim- 
hinden, men  i  de  dybere  Bindevævslag,  som  blive  fortykkede 
og  sammentrukne ,  saa  at  Slimhinden  ofte  ligger  i  Folder 
over  dem.  Forsnevringen  af  Tarmkanalen  er  særdeles  stor 
ved  denne  Form  af  Kræft,  navnlig  naar  den  er  ringformet 
afsat.  Af  det  Anførte  vil  det  ogsaa  være  indlysende,  at  der 
i  lang  Tid  kan  forekomme  betydelig  Forstyrrelse  med  Hen- 
syn til  Endelarmens  og  bele  Tarmkanalens  Bevægelsesfunk- 
tion,  uden  at  der  iagttages  Blødning  eller  Udflod  af  Anus 
som  Symptom  paa  Kræftafsætning;  endvidere  at  den  fibrøse 
Kræft,  paa  Grund  af  dens  Afsætning  i  forholdsvis  dybere 
Lag  af  Tarmen ,  lettere  end  de  andre  Former  giver  Anled- 
ning til  Fastvoxning  til  nærliggende  Ben  og  Organer;  og 
endelig  at  man  saavel  ved  fibrøs  som  ved  geleagtig  Kræft 
let  kan  tage  Feil  med  Hensyn  til  Bedømmelsen  af  Svulstens 
Høide,  idet  Afsætningen  er  skrumpet  ind  og  har  trukket  sig 
sammen  og  saaledes  kan  synes  at  ligge  længere  nede  end 
den . oprindelig  har  udviklet  sig;  herved  bliver  man  ogsaa 
udsat  for  at  faae  en  forkert  Mening  om  Peritonealfoldens 
BeligjBfenhed,  og  denne  Omstændighed  er  af  stor  Betydning, 
naar  Spørgsmaalet  er  om  Operation. 

(Sluttes.) 
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Kunstig  Anns  bos  én  Nyføét  efter  CaBisens  Metiiode. 


Ved  Dannelsen  af  kunstig  Anus  hos  Nyfødte  med  Atresia 
Ani  pleier  man  sædvanlig  at  foretrække  Lit  tre  s  Methode 
(Incision  i  venstre  Fossa  iliaca)  for  Callisens  (i  venstre 
Lændeegn);  man  har  i  Almindelighed  fraraadet  den  Calli- 
senske Operation,  dels  fordi  den  nedstigende  Del  af  Tyk- 
tarmen hos  Nyfødte  ofte  ligger  foran  Nyren  istedenfor  paa 
dens  udvendige  Rand  og  saaledes  bliver  vanskelig  at  finde, 
dels  fordi  der  undertiden  findes  et  fuldstændigt  Krøs,  og 
man  saaledes  ei  kan  undgaae  at  aabne  den  serøse  Hindes 
Hulhed.  Ikke  engang A mussats  Forbedring  af  Callisens 
Methode,  der  bestaaer  i  at  anlægge  et. Tværsnit,  gaaende 
fra  den  udvendige  Rand  afM.  sacrolumbalis  i  Retning  udad, 
hvilken  Methode  oftere  er  udført  med  Held  paa  Voxne,  har 
man  troet  at  burde  anbefale  hos  den  Nyfødte.  Det  er  med 
Hensyn  til  dette  Spørgsmaal  af  Interesse  at  erfare,  at  A mus- 
sat selv  engang  har  benyttet  sin  Methode  hos  en  Nyfødt. 
Efter  hans  Død  har  Sønnen  i  en  egen  Brochure,  der  velvillig 
er  os  meddelt  fra  en  herværende  høitagtet  Kollega,  offenlig- 
gjort  Tilfældet.    Det  lyder  saaledes: 

Den  20de  Mai  1852  lod  Dr.  Vigny  mig  kalde  til  et  den 
i8de  s.  M.  født  Drengebarn,  der  ei  havde  kvitteret  Meko- 
nium,  og  hos  hvem  man  havde  iagttaget  en  Tillukning  af 
Endetarmen  to  Centimeter  (9'"')  ovenfor  den  iøvrigt  vel 
dannede  Anus. 

Efter  at  have  undersøgt  det  vel  udviklede  og  fuldkom- 
men sundt  udseende  Barn  maalte  jeg  med  en  Sonde,  hvor 
høit  Tillukningsstedet  laae  oppe;  derpaa  søgte  jeg  med  den 
lille  Finger  at  naae  den  Bliudsæk,  hvormed  Tarmen  endte^ 
men  det  lykkedes  mig  ved  den  nøiagtigste  Undersøgelse  ikke 
at  finde  den  mindste  Fluktuation.  —  Urinen  var  af  brun 
Farve;  plettede  Linnedet,  roen  indeholdt  ikke  Spor  af  Me- 
konium. 

Da  Barnet  var  meget  kraftigt  og  Underlivet  endnu  ikke 
udspændt,   foreslog  jeg  at  vente  til  næste  Dag  med  Opera- 
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tionen,  der  skulde  give  Tarmindholdet  frit  Løb  ad  den 
naturlige  Vei. 

Den  21de  undersøgte  jeg  Barnet  paany  i  Forening  med 
de  Herrer  Vigny  og  Le  Yaiilant  samt  min  Søn;  men  Re- 
sultatet blev  det  samme.  Imidlertid  viste  der  sig  alvorlige 
Tilfælde.  Underlivet  svulmede  op,  og  der  kom  nogle  Op- 
kastninger, saa  at  jeg  ikke  ansaae  det  for  muligt  at  opsætte 
Operationen  længere. 

Uagtet  man  ikke  kunde  være  vrs  paa  at  træffe  Tarmen 
i  Bækkenet,  mente  jeg  dog,  at  man  idetmindste  burde  be- 
gynde med  et  Forsøg  paa  at  skaffe  Tarmindholdet  Vei  gjen- 
nem  Anus.  Barnet  blev  lagt  paa  et  Bord,  Benene  løftede  i 
Veiret  og  Hovedet  understøttet  af  en  Medhjælperske,  der 
"blev  beordret  til  fra  Tid  til  anden  at  putte  sin  Finger,  dyppet  i 
Sukkervand,  ind  i  Munden  paa  Barnet.  Jeg  begyndte  med 
et  Indsnit  fra  Anus  i  Retning  bagtil  og  gjennemskar  her 
alle  Vævene  for  at  blotte  den  Væg,  der  dannede  Tilluknin- 
gen. Jeg  greb  den  derpaa  med  en  Pincette  og  gjorde  et 
temmelig  stort  Snit  bagtil  for  at  skaffe  Plads  til  med  Lethed 
at  indføre  min  lille  Finger  og  dermed  at  naae  den  afMeko- 
nium  udspændte  Blindsaek,  hvormed  Tarmen  antoges  at  ende. 
Da  jeg  ikke  fandt  den,  fortsatte  jeg  Snittet  opad  og  bagtil 
og  kom  saaledes  ind  i  Bækkenet,  stedse  haabende  at  træffe 
paa  Tarmen.  To  temmelig  store  Pulsaarer,  der  blødte 
stærkt,  bleve  torkverede.  Jeg  kom  saaledes  eflerhaanden 
op  i  Bækkenet  med  min  lille  Finger  i  hele  dens  Længde, 
men  opdagede  ingen  Fluktuation,  hvilket  bekræftedes  af  de 
3  tilstedeværende  Læger. 

Burde  jeg  nu  fortsætte  mine  Eftersøgninger  paa  Lykke 
og  Fromme  ad  denne  Vei?  Jeg  troede  det  ikke,  og  jeg 
havde  da  kun  to  Udveie :  enten  at  vente  længere  endnu  eller 
at  anbringe  en  kunstig  Anus  i  venstre  Lændeegn.  Efter 
Qverlæg  med  de  tilstedeværende  Læger  og  efter  at  have 
overveiet  den  Fare,  der  var  forbunden  med  nye  Eftersøg- 
ninger, Tilfældenes  hurtige  Forløb  og  den  store  Svækkelse, 
der  fulgte  af  Smerten  og  Blodtabet,  besluttedes  det  strax  at 
gribe  til  den  sidstnævnte  Udvei.  —  Barnet  blev  da  lagt  paa 
høire  Side,  saaledes  at  venstre  Side  kom  til  at  hvælve  sig 
frem.  Derpaa  følte  jeg  efter  Hoftekammen  og  sidste  Ribben 
og  gjorde  et  Tværsnit  af  6  Centimeters  (2"  3'")  Længde 
imellem  de  néevnte  Bendele,  foran  M.  sacrolumbalis.  Jeg 
dissekerede  i  Dybden  med  Forsigtighed  og  naaede  Aponeu- 
rosen,  som  jeg  gjennemskar  saa  skaansomt  som  muligt; 
under  den  fandt  jeg  det  klumpede  Fedt,    hvoraf  jeg   med 
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Forsigtigbed  skar  et  lUle  Stykke  ud,  idet  jeg  viddte,  at  Ny- 
ren laae  under  det.  Jeg  blottede  saaledes  et  baardt,  red- 
ligt Legeme,  og  ved  at  berøre  det,  først  med  £nden  af  Fin- 
geren, dei'paa  med  en  Knopsonde,  erlijendte  jeg  af  dets 
Fasthed  uden  Fluktuation,  at  det  var  Nyren.  Med  dette 
Organ  som  Ledetraad  udvidede  jeg  Saaret  fortil  og  skar  ind 
i  Vævene  med  smaa,  meget  skaansomme  Snit  for  at  blotte 
Tyktarmen  paa  det  Sted,  hvor  den  er  uden  serøs  Beklæd- 
ning. Jeg  fik  snart  Øie  paa  et  rødligt,  temmelig  blødt  Væv, 
der  dog  ikke  var  at  føle  paa  som  en  af  Luft,  Vædske  eller 
faste  Stoffer  fyldt  £anal.  Var  det  Tarmen  eller  et  Stykke 
af  Nettet?  Da  jeg  var  vis  paa  ikke  at  have  aabnet  Bug- 
hinden, frafaldt  jeg  snart  den  sidste  Formodning.  Var  det 
et  Stykke  af  Tyktarmen?  Endnu  var  det  tilladt  at  tvivle; 
thi  det  var  ikke  at  føle  paa  som  et  udspændt,  elastisk  Le- 
geme. Ikkedestomindre  dissekerede  jeg  det  løst,  tog  det 
med  to  Pincetter  og  gjorde  et  lille  Klip  med  Saxen  mellem 
disse;  da  der  nu  kom  Luft  ud,  var  der  ingen  Tvivl  om,  at 
det  var  Tarmen.  Jeg  udvidede  nu  den  lille  Aabning;  der 
kom  en  rigelig  Mængde  Luft  og  gul,  gaideblandet  Masse  ud, 
der  dog  ikke  syntes  at  indeholde  Mekonium.  Jeg  anbragte 
nu  et  Par  Torsionspincetter  istedenfor  de  andre  og  fjernede 
Tarmrandene  fra  hinanden;  derpaa  befæstede  min  Søn  dem 
til  Bedækningerne  i  Saarets  Omfang  ved  nogle  simple  Sutu- 
rer. En  anden  Sutur  blev  anlagt  i  Buden  paa  det  Sted, 
hvor  Nyren  var  blevet  blottet.  Barnet  havde  et  meget  blegt 
Udseende,  var  svækket  i  høi  Grad;  det  blev  renset,  lagt  i 
rent  Linned,  varmet,  overgivet  til  sin  Amme  og  kunde  efter 
nogle  Timers  Forløb  tage  Brystet.  On\  Aftenen  var  det 
langt  bedre ,  end  jeg  efter  de  to  overstandne  Operationer 
havde  haabet.  Natten  derpaa  vedblev  det  at  patte  og  var 
Dagen  efter  mindre  blegt;  Tarmindholdet  gik  med  Lethed 
ud  gjennem  den  kunstige  Anifis. 

Den  23de  foretoges  en  ny  Undersøgelse  gjennem  den 
normale  Anus  for  at  forsikkre  sig  om,  at  Blindsækken  ikke 
var  til  at  finde ;  men  forgjæves. 

De  følgende  Dage  blev  Barnets  Tilstand  stedse  bedre 
trods  den  Forstyrrelse,  som  Saaret  i  Analregionen  foranledi- 
gede; det  pattede  begjærligt,  og  Aabningen  var  af  naturlig 
Konsistens  og  Farve.  Traadene,  hvormed  Tarmen  var  bleven 
befæstet,  sad  nu  kun  fast  i  Huden,  og  den  kunstige  Aabning 
udvidede  sig  under  Trængslerne   ligesom  en  naturlig  Anus. 

Den  27de  raadførte  jeg  mig  med  de  Herrer  J.  Cloquet, 
Velpeau  og  Jobert  angaaende  det  Spørgsmaal,  hvorvidt  man 
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burde  skaffe  Udvei  for  Fæces  gjeDoetn  den  normale  Anus. 
Efter  en  lang  og  nøiagtig  Undersøgelse  og  en  grundig  Over- 
veielse  af  heldige  og  uheldige  Muligheder  besluttede  man 
for  Tiden  at  afholde  sig  fra  enhver  ny  Operation. 

Nogle  Dage  senere,  da  det  maatte  befrygtes,  at  den 
kunstige  Aabniog  vilde  lukke  sig ,  anbragte  Hr.  Yigny  og 
jeg  Voxbougier  lAabningen,  hviike  trængte  helt  op  i  Goion 
transversum. 

I  Løbet  af  August  dannedes  der  i  Omfanget  af  Saaret 
en  rigelig  Mængde  Granulationer,  der  lagde  Bindring  i  Veien 
for  Udfloddet,  men  som  tabte  sig  efter  gjentagne  Toucheringer. 

Den  Iste  December  1852  var  Barnet  over  ^  Aar  gam- 
melt, muntert  og  ved  fortræffelig  Belbred;  dets  Udvikling 
lod  Intet  tilbage  at  ønske,  og  alle  Funktioner  gik  for  sig 
med  største  Regelmæssighed.  Den  kunstige  Anus  dannede 
en  vid  Aabning,  der  udvidede  sig  under  Trængen  til  Aab- 
niug  og  uuder  Skrig.  Den  Prop,  der  brugtes  til  at  lukke 
for  Aabningen,  var  tykkere  end  en  Pegefinger,  gik  let  ud 
og  ind,  og  Tarmindholdet  udtømtes  uden  mindste  Besvær. 
Den  lille  Blindsæk  ved  Anus  forholdt  sig  ganske  som  ved 
Fødslen.    Nu  forlod  Barnet  Paris. 

I  August  1856,  da  Aroussat  allerede  var  død,  gav  Bar- 
nets Fader,  der  levede  udenfor  Paris,  følgende  Beretning 
om  det: 

>Det  er  naturligvis  meget  spinkelt  og  fordrer  stadig 
Opmærksomhed ;  men  det  er  dog  i  Live,  og  Ingen  kan  ved 
at  see  det  ane  den  Svaghed,  det  bærer  paa.  Med  Undtagelse 
af  et  og  andet  lille ,  dets  Svaghed  aldeles  uvedkommende 
Ildebefiodende  har  det  aldrig  været  'sygt;  det  er  livligt  og 
muntert  som  alle  andre  Børn,  og  det  synes,  som  om  Forsy- 
net har  'villet  holde  det  skadesløst  ved  at  udstyre  det  med 
en  sjelden  Forstand  og  et  elskværdigt  Ydre.« 

Endelig  fik  Dr.  Alphonse  Amussat  i  Juni  1859  Leilighed 
fil  at  gjensee  det  af  Faderen  i  hans  eget  Paasyn  i  1852 
opererede  Barn.  Det  var  nu  en  stor  Dreng,  der  var  ved 
god  Helbred,  hvis  hele  Befindende  og  Udseende  i  ingen 
Henseende  røbede  den  overstandne  Operation.  Funktionerne 
gik  meget  regelmæssigt  for  sig  ved  den  kunstige  Anus,  som 
Moderen  holdt  aaben  ved  deri  at  indbringe  et  Stykke  Voilys, 
der  var  af  et  Omfang  som  et  Franksstykke ,  og  som  blev 
befæstet  ved  et  elastisk  Bælte. 
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Bør  man  operere  Svindsottige  for  listnla  ani! 

(Af  Prof.  Thirj.    Presse  méd.  Beige  Nr.  21.) 


Forf.ihar  til  Hensigt  ved  nedenstaaende  Bemærknioger  at 
nedlægge  et  Slags  Protest  mod  den  af  Jobert  forsvarede 
Sætning,  at  Cbirurgerncs  almindelige  Frygt  for  at  operere 
Svindsottige  for  Anusfistel  kun  er  en  Fordom,  d^r  fortjjener 
Misbilligelse,  idet  Fistlen  som  enhver  anden  Kilde  til  sygelig 
Afsondring  virker  svækkende  i  denne  Sygdom  og  derfor 
snarest  muligt  bør  fjernes.  Naar  en  Fistel  i  sine  Virkninger 
lignede  et  langvarigt  Trækplaster  eller  en  Fontanelle^  som 
Jobert  paastaaer,  saa  vilde  Thiry  være  enig  med  ham  i  at 
betragte  den  som  en  uheldig  Komplikation,  som  man  snarest 
muligt  burde  skaffe  af  Veien.  Men  denne  Fortolkning  er 
falsk;  han  har  nemlig  i  alle  de  Tilfælde,  han  har  faaet  under 
Behandling,  fundet,  at  Fistler  og  Abscesser  ved  Endetarms- 
aabningen  hos  Personer  med  Tuberkler  i  Lungerne  ere  en 
Følge  af  Tuberkelafleiringer  ved  Randen  af  Tarmaabningen 
og  saaledes  blot  vise  sig  som  en  yderligere  Fremtoning  af 
åen  almindelige  Diatbése.  Udfloddet  fra  disse  Saarflader  er 
ikke  en  Udtømmelse  af  Materie,  som  svækker  den  Syge,  men 
et  Udflod  af  Tuberkelstof,  blandet  med  Pus;  det  bliver  saa- 
ledes til  en  Velgjerning  for  den  Syge,  idet  det  Qerner  Tu- 
berkelmasse, som  ellers  maaske  vilde  være  blevet  afsat  i 
Lungerne  og  have  forværret  Tiistanden.  Det  er  ved  mikro- 
skopisk Undersøgelse  paavist,  at  Udfloddet  fra  disse  Absces- 
ser og  Fistler  ved  Endetarmsaabningen  for  en  Del  bestaaer 
af  Tuberkelmasse ,  ligesom  ogsaa  Bunden  af  den  Hulhed, 
hvorfra  det  flyder  ud,  beklædes  af  endnu  ikke  blødgjort 
Tuberkelmasse.  Eort  efter  at  Fistlen  har  dannet  sig,  for- 
bedres Brystsymptomerne  ofte  i  mærkelig  Grad,  medens  den 
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Syge  viser  mange  andre  Tegn  paa  tilbagevendende  god 
Helbred.  Naar  man  benytter  denne  Stilstand  i  Sygdommen 
til  at  anvende  passende  Midler,  kau  man  endogsåa  opnaae 
fuldstændig  Helbredelse,  idet  selv  Fistlen,  det  sidste  Spor  af 
tuberkuløs  Diatbese,  forsvinder  af  sig  selv.  Et  saadant  Ud- 
fald er  paa  ingen  Maade  saa  sjeldent,  som  man  sædvanlig 
troer;  og  man  vilde  træffe  det  endnu  oftere,  hvis  Fistlerne 
vare  hyppigere  forekommende,  end  de  ere,  og  hvis  man 
med  behørig  Udholdenhed  anvendte  Lægemidler  og  sørgede 
for  en  kvælstofholdig  Diæt.  Under  Indflydelse  af  Fistler  og 
af  den  Behandling,  som  de  tillade  at  iværksætte,  Mr  Forf. 
seet  Kaverner  cikatricere,  og  han  er  saa  langt  fra  med 
Jobert  at  betragte  dem  som  forværrende  Komplikationer,  der 
snarest  muligt  bør  fjernes,  at  han  tvertimod  anseer  dem  for 
særdeles  heldbringende  og  vilde  anbefale  at  fremkalde  dem 
paa  enhver  mulig  Maade,  naar  Naturen  ikke  frembringer  dem 
af  sig  selv.  Det  Held,  som  Jobert  paastaaer  at  have  havt 
med  sine  Operationer  i  slige  Tilfælde,  kan  kun  forklares 
under  den  Forudsætning,  at  han  kun  har  havt  at  gjøre  med 
flstuløse  Gange  fra  rent  phlegmonøse  Abscesser.  En  phleg- 
monøs  Absces,  der  er  ganske  uafhængig  af  Tuberkler,  vil 
kunne  udvikle  sig  ved  Randen  af  Endetarmsaabningen,  og 
den  deraf  følgende  Fistel  vil  kunne  opereres  til  Fordel  for 
den  Syge;  men  Vanskeligheden  bestaaer  i  at  adskille  et 
saadant  Tilfælde  fra  en  Fistel,  der  virker  som  et  Middel  til 
at  udskille  Tuberkelstof  til  stor  Nytte  for  Lungesygdommen 
og  Konstitutionen  i  dens  Helhed.  Afgjørelsen  er  undertiden 
vanskelig  og  altid  vigtig,  forsaavidtsom  den  Syges  Liv  endog 
kan  afhænge  deraf.  Thiry  gjør  af  sine .  Erfaringer  den 
almindelige  Slutning,  at  Operation  for  Fistula  ani  i  hvilket- 
.somhelst  Stadium  af  Phthisis  kun  paaskynder  Sygdommens 
dødelige  Udgang.    Han  har  valgt  to  af  de  af  ham  selv  iagt- 
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tagne  Tilfælde  for  at  oplyse  den  Fordel,  man  har  af  al 
respektere  Fistlen  saavel  paa  et  tidligt  som  paa  et  fremryk- 
ket Punkt  af  Sygdommen,  og  han  henviser  til  andre,  hvor 
en  modsat  Fremgangsmaade  har  draget  de  værste  Følger 
efler  sig. 

(Br..  and  for.  med.-chir.  Rev.  Juli  1861.) 
Ifald  Forf.*s  Undersøgelser  ere  anstillede  med  Nøiagtig- 
hed  og  Paalidelighed ,  vil  hans  Udvikling  af  Fistlens  Væsen 
og  Betydning  være  en  smukMaade  at  forklar  de  Ældres  ad 
rent  empirisk  Yei  erhvervede  Anskuelse  ved  Hjælp  af  den 
nyere  |pls  Hjælpemidler.  Da  Originalafhandlingen  imidlertid 
ikke  staaer  til  Raadighed,  maa  man  indtil  videre  afholde  sig 
fira  at  dømme  om  Iagttagelsernes  Grundighed  og  Beviskraft. 

Red. 


Program 


for  den  almindelige  danske  Lægeforenings  5te  Aarsmøde 
i  Aarhus  1861. 


Den  almindelige  danske  Lægeforening  holder  sit  aarlige 
Møde  i  Aarhus,  i  H6tel  royal.  Onsdagen  den  21de  August 
d.  A.  Mødet  tager  sin  Begyndelse  Kl.  10  præc.  om  For- 
middagen.   De  foreliggende  Forhandlingsgjenstande  ere: 

1.  Lovgivningen  om  Kvaksalver!  og  Lægernes  derctf  flydende 
Eneret  til  at  behandle  Syge,  betragtet  fra  Lægernes 
Standpunkt. 

2.  Udgivelsen  at  en  samlet  Fremstilling  af  den  gjældende 
Medicinallovgivning.  • 

8,   Meddelelse     angaaende    Anvendelsen    af    vulkaniseret 
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Kautschuk  til  Underlag  for  og  Indfatning  af  kunstige 
Tænder  samt  til  kunstige  Ganer,  tilligemed  Forevisning 
af  nogle  heraf  forfærdigede  Tandstykker  ved  Professor 
Jansen. 

4.  Forslag  til  Tillægsbestemmelser  til  Foreningens  Ved- 
tægter, vedkommende  Foreningens  Kasse  og  det  steno- 
graphiske  ReferaL  Dette  Forslag  vil  blive  meddelt  som 
trykt  Manuskript  ved  Mødets  Begyndelse. 

5.  De  civile  Overlægeposters  Besættelse  ved  Konkurrence. 

6.  Har  de  senere  Aars  Erfaring  givet  grundet  Anledning 
til  at  antage,  at  Blodudtømmelser  nu  ere  mindre  nød- 
vendige end  tilforn  ved  Behandling  af  Betændelsessyg- 
domme  i  Almindeligbed  og  af  Pneumoni  og  Pleuritis  i 
Særdeleshed,  eller  kan  Blodudtømmelser  i  disse  Syg- 
-domme  i  Almindelighed  undværes,  uden  at  saadan  Be- 
handling maa  antages  at  give  mindre  heldige  Resul- 
tater? 

Anmeldes  flere  Forhandlingsgjenstande ,  vil  der  drages 
Omsorg  for,  at  de  kunne  komme  til  Forhsjindllng,  og  for- 
saavidt  det  maa  skjønnes,  at  Forhandlingerne  ikke  ville 
kunne  endes  paa  een  Dag,  vil  Bestyrelsen  ved  Mødets  Be- 
gyndelse efter  Dirigentvalget  henstille  til  Forsamlingens  Af- 
gjørelse,  om  Forhandlingstiden  denne  Gang  skal  udstrækkes 
til  2  Dage,  hvorefter  Bestyrelsen  ifølge  Vedtægternes  g  7 
forbeholder  sig  at  tage  nærmere  Bestemmelse  om  den  Orden, 
i  hvilken  Forhandlingsgjenstandene  ville  blive  at  foretage. 

■•irier. 


d.  A.  Formand. 


I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  16de  Juli  til  Tirsd.  d.  23de  Juli 
1861  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  255  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 
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ur.    Fit   bn.   knnJcrZljr. 


KatarrhalBk  Feber 
Gastrisk  Feber  . 
Typhoid  Feber  . 
Cholerioe      .     • 
Rheumatisk  Feber 
Ilosen      .    .    . 
Kighoste  .    .     . 
Bjernebetændelse 
Brystbetændelse 
UnderlivsbetsQdelfte 
Koldfeber. 
Zona   .     . 
Faaresyge 
Strubehoste 
Dipbteriiisk  Halsbet 
Kopper     .     .     . 
Mæslinger     •    • 
Skarlagensfeber. 
Blodgang      .    . 
Asiatisk  Cholera 
Skjerbug 


14 

7 
1 
9 
3 
8 


4 

1 

18 
2 


8 
8 

1 
14 

1 
9 


9 
4 

4 
1 

• 

17 
2 
2 


1  . 

»  t 

»  ■ 

•  t 

2  2 


28 


31 

19 

2 

32 

5 

17 

24 

4 

8 

1 

26 

4 

3 


I 

29 

6 


70 

51 

78 

17          216. 

Ny  By     .    .  . 

Gamle  By    . 
Nyboder .     . 
Christianshavn 
Udenbyes    . 

Kalarrht. 

9 
.     11 
3 
1 
7 

Gatlrf. 

7 
7 

• 

3 
2 

GktL 

4 

16 

1 
10 

1 

iMei. 

7 
4 

» 

3 
3 

ligh.   tM.  Inl. 

11        7        3 

9       11        7 

1        3 

2        2       12 

2        5        4 

31       19       32      17       24      26      29 

Af  primær  Sjphilis  15,  af  Gonorrlie  24  Tilfælde,  af  Barselfeber 
mgeiL  Af  de  anførte  Koldfebre  ere  3  Recidiver.  Desuden  anføres  1 
Tilfælde  afTrismufl  neonat.  (F.  Djørup).  Som  hyppigere  forekommende 
nævnes  Choleriner  (Djønip)  og  kaiarthakke  Halsbetændelser  (M.  Trier). 

Lister  ere  mt>dtagne  fra  69  Læger. 


Ftrfljttelse.  Underlæge  ved  Qamisonshospitalet  i  Kjøbenhavn,  J. 
C.  S.  Schade,  er  den  20de  Jali  forsat  til  den  kgl.  Livgarde  tilheat, 
men  forbliver  til  Tjeneste  ved  Hospitalet,  indtil  ban  der  bliver  rempla- 
ceret. 


C.A.RelU«ii  FørUf.    Blano«  Ludøi  Bøflrykkøri  v«4  P.t.ll«liU. 


im  It.  AmgåfL  186L 

Ugeskrift  for  Læger. 

2^»  Række  XXXV.  ]}[r.  6.  7. 

Redigeret  af  Dr.  S.  Eigekted  og  Dr.  f.  Trier. 

Indhold!  Irtfti  ENaUrwii  tg  O^éntioier  éerimi.  Bidn;  lii  Lerei  •■  Litkipaedifi.  Fr»- 
deribb»r(  AnU  epidaaiske  Sjgdram  i  April  ErarUl  im,  Cgen^e  øpiéMske 
SjgdtBim  i  Ijf beobiTo. 


•m  de  forslgellige  Former  af  Kr»ft  i  EiidetanieM  og 
de  derimod  anvendelige  Operationer. 

(Af  Professor  Scbnh.    Wiener  medie  Wochenschrift  1861   Nr.  16—19.) 

(Sluttet.) 


Der  er  Indikation  for  operativt  Indgreb  ved  Ei*æft  i  Ende- 
tarmen, naar  Degenerationen  er  begrændset  til  det  Parti  af 
Tarmen,  som  ligger  nedenfor  Tiibeftningen  af  Peritoneum,. 
og  Endetarmen  endnu  er  fuldkommen  bevægelig,  idet  Afsæt- 
ningen ikke  har  udbredt  sig  udenfor  Slimhinden  og  Muskelhin- 
den. Derimod  kan^der  ikke  være  Tale  om  Operation,  naar 
Svulsten  er  fastvoxet  til  Benet  eller  til  Prostata,  saa  at  den 
ikke  kan  trækkes  nedad  med  en  bageformet  beiet  Finger. 
En  Ildbredning  af  Kræften  til  den  bagre  Væg  af  Moderske- 
den stiller  ingen  absoli^t  Kontraindikation  for  Operation,  idet 
man,  naar  en  Udskillelse  af  Svulsten  uden  nogen  eller  be- 
tydelig Læsion  af  Moderskeden  er  umulig,  kan  danne  en 
Kloak  ved  at  borttage  hele  Skillevæggen  mellem  de  to  Orga- 
ner.   Erfaringen  har  viist,  at  den  herved  dannede  Eommu- 

Anden  Kakke  85te  Bind. 
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nikation  ved  Ardannelsen  bliver  betydelig  forsaevret,  saa  at 
Passagen  af  Fækalmasser  gjenAem  Vagina  bliver  meget 
mindre  betydelig  og  besværlig,  end  det  oprindelig  har  Ud- 
seende af.  Endelig  er  det  en  Selvfølge,  at  der  ved  Indika- 
tionerne for  Operationen  maa  tages  Hensyn  til,  at  Patientens 
Kræfter  ere  nogenlunde  gode,  og  at  der  ikke  er  Svulst  til- 
stede af  fngvinalkirtlerne,  som  kan  antyde  en  mere  udbredt, 
flere  af  Bækkenets  Kirtler  omfattende  Infiltration. 

Opérationsmethoderne  ere:  1)  Anvendelse  afKni- 
ven,  2)  af  Galvanokaustik,  3)  af  Ghassaigaacs  Ecraseur. 

Resultatet  af  Operationerne  er  ijsær  beldigt  ved  Epithe- 
lialkræfl,  hvorved  man  altid  kan  antage,  at  de  indre  Organer 
ikke  ere  angrebne  af  Sygdommen ;  men  ogsaa  den  gelatinøse 
og  den  villøse  Form  forekomme  Ikke  sjelden  Isoleret  ^ 
Rectiim,  saa  at  Prognosen  ogsaa  med  Hensyn  til  dem  kan 
stilles  temmelig  gunsUg.  Den  ferste  Patient,  S.  opererede 
for  villøs  Kræft,  lever  endnu  og  er  fuldkommen  rask  15Aar 
efter  Oper^itionen.  Ved  Qbrøs  Kræft  ere  Udsigterne  meget 
mindre  gode,  selv  om  den.  i  et  sjeldent  Tilfælde  forekommer 
saa  dybt  nede,  at  de  lokale  Forhold  og  især  Tarropartiets 
Bevægelighed  ikke  kontraindicere  Operationen;  thi  man  er 
aldrig  sikker  paa,  om  ikke  et  andet  Organ  ogsaa  kan  være 
angrebet  af  fibrøs  eller  af  medullær  Kræft. 

1.     Operation  ved  Kniven. 

Denne  Methode  giver  i  det  Hele  taget  ret  tilfredsstil- 
lende Resultater;  men  naar  Degenerationen  er  meget  ud- 
bredt, og  især  naar  den  strækker  sig  høit  opad,  er  Blødnin- 
geo  sædvanlig  meget  stærk  og  undertiden  saa  betydelig,  at 
det  uheldige  Udfald  af  Operationen,  —  især  naar  Patienten 
i  Forveien  har  været  noget  afkræftet,  —  maa  skrives  paa 
dens  Regning.    S.  anvender  derfor  kun  Kniven  a)  naar  der 
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knn  findes  smaa,  til  en    enkelt  Væg  af  Endetarmen  ind- 
skrænkede, omkring  Anus  selv  eller  meget  nærved  den  lig- 
gende Kræftknuder,   som  kunne   gribes  med  Dobbelttangen 
eg  trækkes  frem,  saa  at  der  kun  behøvet  faa  Snit  af  Kniven 
eller  Saxen  til  at  bortfjerne  dem.    Under  saadanne  Forhold 
kan  man  let  finde  og  komme  fil  at  underbinde  de  blødende 
Kar',    især   ntfar   man    har  udvidet  Tarmen  med  Træspatler 
eller  andre  Instrumenter;  b)  naar  Kvæftsvnlsten  hos  Fruen- 
timmer er  afsat  fladt  i  den  mod  Moderskeden  vendte  Væg, 
og  naar  Slimhinden  i  Mdderskeden    er  bevægelig   og   kan 
spares.    Ved   saadanne  flade  Afsætninger  kunne    de    andre 
Methoder  ikke  let  finde  Anvendelse,  da  en  nøiagtig  Adskil- 
lelse  af   den   tynde  Væg   ikke    med  Sikkerhed    kan   gjøres 
hverken  ved  den  galvanokaustiske  Slynge  eller  ved  Ecraseur. 
Dersom  Afsætningen    ogsaa   er   udbredt   I  Tarmens-  øvrige 
Vægge  og  strækker  sig  temmelig  høit  opad,  kan  man  efterat 
have  .anvendt  Kniven  i  den  forreste  Væg    derefter   benytte 
en  af  de  andre  Methoder  ved  Fortsættelsen  af  Operationen. 
Dersom    et   galvanokaustisk  Apparat  eller   en  Ecraseur 
ikkeervedHaanden,  elier  Operatøren  ikke  besidder  tilstræk- 
kelig Øvelse   i   at  anvende    disse  Instrumenter,    maa    hele 
Operationen  udføres  med  Kniven.    Herved  er  det  nødvendigt 
at  erindre  følgende  anatomiske  Forhold:  Udbredningen 
af  Bughindebeklædningen  og  Bøiden  af  de  Douglas*ske  Fol- 
derer  underkastet  store  Variationer,  og  de  af  forskjellige  For- 
fattere angivne  Maal  ere  saa  meget  mere  forskjellige,    som 
de  ere  Resultater  af  høist  forskjellige  Methoder.     Dersom 
man  foretager  Maalingen  paa  Kadaver,  efterat  man  har  løsnet 
Endetarmens  normale  Tilheftninger ,    vil  man  altid  finde,  at 
den  for  Bughinde  blottede  Del  har  meget  større  Udstræk- 
ning, end  naar  man  maaler  uden  saadan  forudgaaende  Løs- 
ning.     Før   Løsning   af  Tilheftningerne    kan   man    hos    et 
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voxent  Menneske  af  middel  Størrelse  antage  Længden  til 
2^  Tomme,  og  ved  en  Degeneration  af  saadan  Høide  er  det 
altid  let  med  Fingeren  at  naae  dens  øvre  Grændse  og,  der* 
som  den  er  bevægelig,  at  trække  den  ned.  —  Da  der  gives 
Kræftafsætninger,  som  fra  Randen  af  Anus  ikke  strække  sig 
saa  meget  i  Høiden,  men  mere  udbrede  sig  henimod  Peri- 
neum ,  er  det  ogsaa  af  Vigtighed  at  foretage  Maaling  af 
dette.  Afstanden  fra  Anus  til  Spidsen  af  Os.  coccygis  er 
hos  begge  Ejøn  20  Linier  og  til  dets  Basis  27  Ijinier; 
Længden  af  Perineum  varierer  hos  Fruentimmer  mellem  12 
og  14  Linier.  Fra  et  Snit,  som  bliver  ført  i  en  Bue  10 
Linier  foran  Anus,  kan  man  .opadtil  i  en  Str&kning  af  godt 
1|  Tomme  løsne  Endetarmen  fra  Moderskeden  uden  at 
lædere  den  sidste.  .De  Arterier,  som  have  Betydning  ved 
Operationen,  ere  A.  hæmorrhoidalis  inferiør,  den  overfladiske 
Grenaf  A.pudenda  intema,  A.  transversa  perinei,  A.  hæmor- 
rhoidalis media  og  Endegrenene  af  A.  hæmorrhqidalis 
superior. 

De  nødvendige  Instrumenter,  ere:  en  konvex  Kniv, 
en  lige  og  en  efter  Fladen  bøiet  Sax,  en  spids  Hage,  en 
Museux*6  Tang  og  nogle  store  Sprøiter.  Undertiden  kan  man 
ogsaa  faae  Brug  for  Træspatler;  hos  Mandfolk  og  ved- 
betydelig Udstrækning  af  Affektionen  opad  kan  et  Katheter 
være  nødvendigt.  Af  Medhjælpere  behøves  flere,  deU 
til  at  holde  Fødderne,  idet  Patienten  bliver  lagt  paa  Ryggen 
i  samme  Stilling  som  ved  Stensnit,  dets  til  at  nedtrække  og 
fixere  Nates,  dels  til  at  standse  Blødningen  og  yde  anden 
Tjeneste. 

Anus  bliver  omgivet  af  to  halvkredsformede  Snit  i  saa 
lang  Afstand  derfra,  som  Affektionens  Udstrækning  kræver. 
For  bedre  at  flxere  Partiets  kan  det  være  hensigtsmæssigt 
allerede  paa  dette  Tidspunkt  at  fere  Pegeflngeren  af  venstre 
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Haand  op  i  Rectum;  under  alte  OmstæDdigheder  bør  dette  , 
skee  senere,  dersom  Degenerationen  sidder  saa  lavt,  at  man 
er  istand  til,  efterat  Huden  og  Musi&lerne  i  Omfanget  af 
Anus  ere  gj^nnemskaarne  og  Tarmen  er  blottet  i  en  Stræk- 
ning, med  den  krummede  Finger  at  trække  den  nedad  og 
krænge  den  om  for  derefter  at  fjerne  den  ved  Kniv  eller 
Sax.  Ved  betydeligere.Udbredning  af  Afsætningen  opad  maa 
man  gaae  frem  paa  den  Maade,  at  man  trækker  den  nederste, 
allerede  løsnede  Del  af  Endetarmen  nedad  ved  Hjælp  af  to 
Museui^s  Tænger,  og  da  benytter  den  venstre  Pegefinger  til 
jevnlig  i  Snitfladen  udenfor  Endetarmen  at  undersøge  Grænd- 
sen  mellem  det  Syge  og  det  Sunde;  for  med  Sikkerhed  at 
bestemme  Grændsen  opad  maa  man  desuden  fra-  Tid  til 
anden  føre  den  ind  i  Rectum.  I  de  fleste  Tilfælde  kan 
man  uden  Vanskelighed  trække  ned  under  Høiden  af 
Antis;  dette  lykkes  kun  mindre  godt,  naar  det  om- 
givende Bindevæv  er  fortættet  uden  at  være  kræftagtig 
degenereret.  Den  neddragne  Del  bliver  efter  Længden 
gjennemklippet  paa  den  ene  eller  paa  to  modstaaende  Sider 
og  derpaa  fra  Slimhindesiden  af  fuldkommen  borttaget  ved 
Grændsen  af  det  Sunde.  Med  Hensyn  til  Snitlinierne  er 
det  af  mindre  Vigtighed,  at  de  ere  fuldkommen  lige,  end  at 
der  bevares  saa  meget  som  mulig,  af  den  sunde  Slimhinde. 
Standsningen  af  Blødningen  maa  helst  skee  strax  efter  Gjen- 
nemskæringen  af  ethvert  sprøitende  Kar,  eller  man  kan, 
naar  der  er  tilstrækkelig  Plads,  anlægge  en  selvklemmende 
Pincette  indtil  hele  det  angrebne  Parti  er  Qernet;  ved  Blød- 
ning fra  flere  smaa  Kar  kan  man  vente,  indtil  Operationen 
er  fuldført,  og  kun  lade  en  Medhjælper  stadig  sprøite  med 
koldt  Vand  for  at  holde  Blodet  fjernet.  Efterat  det  angrebne 
Stykke  af  Tarmen  er  bortskaaret,  maa  man  anstille,  en  meget 
omhyggelig  Undersøgelse  af  Saaret  til  alle  Sider  for  at  op- 


dage  tiloversblevne  degenererede  Partier  eller  infiltrerede 
Bækkenkirtler,  som  da  blive  trukne  frem  og  i)oriklipped6. 
Derfiom  Spændingen  ikke  er  altfor  betydelig,  bør  Slimhinden 
af  den  tiloversblevne  Del  af  Endetarmen  idetmipdste  paa  eet 
Punkt  ved  Sutur  forenes  med  den  ydre  Hud;  den  voxer 
sædvanlig  meget  let  og  hurtig  sammen  dermed  eller  Qerner 
sig  dog  ikke  meget  derfra.  Dersom  man  forsømmer  at  ,8ørge 
for  en  saadan  Tilbeftning,  vil  der  blive  et  meget  større 
Saar  tilbage,  som  beler  meget  langsomt  og  undertiden  træk- 
ker sig  sammen  til  en  snever,  kailøs  Ring,  som  er  en 
Hindring  for  Udtømmelserne.  Om  endog  i  andre  Tilfælde 
den  med  Arvæv  overdragne  Kanal  ikke  bliver  forsnevret,  saa 
bliver  den  dog  let  senere  ulcereret  paa  forskjellige  Steder 
paa  Grund  af  den  langvarige  Berøring  med  Fækalmassérne. 

Dersom  Forhærdelsen  mindre  har  angrebet  den  ydre 
Sluttemnsker  end  de  dybere  liggende  Dele,  kan  en  stor  Del 
af  denne  bevares,  idet  Snittet  til  Løsning  af  de  høiere  lig- 
gende Dele  bliver  ført  i  en  skraa  Retning,  det  vil  sige  opad 
og  udad.  Ved  saadan  Fromgangsmaade  vil  Patienten  efter 
Helbredelsen  bedre  være  istand  til  at  holde  Fæces  tilbage. 
Dersom  den  ydre  Sluttemuskel  og  Huden  ere  fuldkomm^i 
sunde,  kunne  de  bevares  derved,  at  Anus  »ncideres  bagtil 
mod  Os  coccygis  og,  dersom  det  er  nødvendigt,  tillige  fortil 
saa  meget  som  er  fornødent,  for  at  der  kan  være  Plads  til 
at  udføre  de  øvrige  Akter  af  Operationen.  Senere  kan 
største  Delen  af  Saaret  forenes  ved  Sutur. 

Dersom  Forhærdelsen  hos  Mandfolk  strækker  sig  langt 
opad  i  det  forreste  Parti,  og  Urinrøret  saaledes  bliver  udsat 
for  Fare,  maa  man  lade  et  i  Blæren  indlagt  Eatbeter  holde 
rolig  af  en  Medhjælper,  for  at  det  kan  føles  gjennem  Saaret 
og  Bedømmelsen  af  Urinrørets  Nærhed  være  mulig.  Hos 
Fruentimmer  maa  en  Finger  indføres  i  Vagina  for  at  bevare 
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denne  for.  Læsion,  naar  man  ved  Dtosektionen  er  naaet  til 
forrente  Rand  af  Endetarmen. 

Velpeau  har  foreslaaet  og  udført  en  egen  Fremgangs- 
maade  ved  denne  E&stirpation.  Han  spalter  'nemlig  bagre 
Væg  af  Endetarmen,  trækker  ved  Bjælp  af  Bager  denne  saa 
langt  ned,  at  den  af  Kræft  angrebne  Dei  kommer  til  at  ligge 
udenfor  Anus,  fører  3  Linier  over  det  angrebne  Parti  ved 
Hjælp  af  store  Maale  en  Række  Traade  bag  Eræftmassen 
nedad  og  udad  til  den  sunde  Hud  i  Perineum  og  bortskærer 
derpaa  det  af  Kræft  angrebne  Stykke  uden  at  lædere  Traa- 
dene,  hy\&  Bestemmelse  er  at  bringe  Huden  og  Slimhinden 
i  Berøring.  Det  er  indlysende,  at  de  fer  Exstirpationen  ind- 
lagte Traade  let  blive  gjennemskaame,  medens  dog  Ind-  og 
Udstikuingspunkterne  kunne  tjene  til  at  lette' Koaptationen 
af  Randene  efter  Borttageisen  af  det  syge  Væv. 

Dersom  Endetarmens  forreste  Væg  hos  Fruentimmer  er 
angrebet  i  saa  stor  Udstrækning,  at  en  Løsning  fra  Moder- 
skeden er  umulig  uden  at  lædere  denne,  maa  man  søge  at 
bedømme,  hvor  stør  en  Kommunikationsaabning  der  ved 
Operationen  vil  blive  dannet  melle^i  Endetarmen  og  Moder- 
skeden. Dersom  Aabningen  bliver  nogenlunde  lille,  kan 
Fistelen,  efterat  Operatlonssaaret  er  helet,  med  Sandsynlig- 
*hed  for  et  godt  Resultat  underkastes  en  ny  operativ  Be- 
handling; men  dersom  Aabningen  er  saa  stor,  at  den  ikke 
kan  hæves  ved  en  ny  Operation,  bør  man  borttage  hele 
Skillevæggen  melletn  Moderskeden  og  Endetarmen,  idet  man 
tillige  spalter  muligvis  sunde  Partier  af  Perineum.  Efler 
Belingen  af  Operationssaaret  vil  Urenligheden  i  saadant  Til- 
fælde være  meget  mindre  besværlig  end  ved  en  stor  Fistel 
mellem  de  to  Kanaler  hied  Bevaring  af  Perineum  og  nogen 
Virksomhed  af  Endetarmens  ydre  Sluttemuskel ;  thi  i  saadant 
Tilfælde  ville  Fæces  have  meget  lettere  ved  at  gaae  ind  i 


Moderskeden  end  ved  at  overviadeSluttemttskleiis  Modstand, 
om  den  end  er  nok  saa  svag.  Dersom  Slimhinden  i  bagre 
Væg  af  Moderskeden  tillige  er  angrebet,  er  der  ubetinget 
Indikation  for  Borttagelse  af  hele  Væggen  mellem  begge 
Organer  med  Spaltning  eller  Exstirpation  af  Perineum. 
Under  saadanne  Omstændigheder  begynder  man  Operationen 
med  Spaltning  af  Skillevæggen  og  Udskæring  af  den  med 
Eniv  eller  Sax,  hvorved  der  vindes  Plads  til  at  omskære  og 
løsdissekere  Endetarmen  bagtil  og  til  begge  Sider.  Dersom 
det,  —  saaledes  som  det  i  Reglen  pleier,  —  lykkes  ved  en 
Sutur  at  forene  Slimhindens  bagre  Parti  med  Integumenteme 
i  Saarets  bagre  Vinkel ,  bliver  den  senere  Deflguration  og 
Urenligheden  ved  Stolgang  meget  mindre  betydelig,  end  man 
skulde  formode.    ' 

Ved  følgende  Tilfælde  af  meduUær  villøs  Kræft 
blev  det,  paa  Grund  af  Affektionens  høie  Beliggenhed,  nød- 
vendigt at  udføre  Operationen  paa  en  særegen 
Maade:  Et  Fruentimmer  paa  56  Aar,  af  sundt  Udseende 
og  velnæret,  havde  i  over  et  Aar  iagttaget  Afgang  af  en 
rigelig,  gjennemskinnende,  slimet  Vædske  ved  Stolgangen; 
nogen  Tid  efter  paafulgte  smejtefuldtFremfald  af  Endetarmen 
efter  hver  Stolgang,  og  Repositionen  lykkedes  i  Reglen  kun 
efter  langvarigt  Tryk.  Da  hun  første  Gang  blev  undersøgt,* 
i  Juli  1855,  iagttoges  ved  hver  Trængning  en  Udtømmelse 
af  Endetarmen  af  flere  Spiseskeftilde  af  en  viingul,  gjennem- 
skinnende, klæbrig  Vædske,  hvorefter  der  lidt  efter  lidt  blev 
fremkrænget  en  blomkaalsagtig  Masse,  som  var  større  end 
en  knyttet  Næve  og  sammensat  af  flere  som  Hjernens  Vin- 
dinger snoede,  bløde,  røde  Svulster,,  der  vare  overtrukne 
med  den  nævnte  klæbrige  Vædske. '  Ikke  ganske  i  Midten 
af  Svulsten  kunde  Indgangen  til  Tarmen  opdages,  og  deri- 
gjennem  kunde  man  ved  Hjælp  af  en  indbragt  Finger  op- 


dage,  at  den  sande  Slimhinde  med  temmelig  tydelig  Grændse- 
linie  begyndte  i  en  Høide  af  ^ — 1  Tomme.  Udenom  det 
fremfaldne  Parti  kunde  man  føre  Fingeren  op  i  hele  Om- 
fanget og  saaledes  overbevise  sig  om,  at  Slimhinden  der  var 
sund;  men  i  en  Bøide  af  2^  Tomme  bøiede  Endetarmen 
nedad  og  gik  i  Nærheden  af  Anus  over  i  den  ovenfor  be- 
skrevne degenererede  Masse.  Der  fandtes  saaledes  en  uden- 
£ra  synlig  Volvulus,  hvis  ydre  opstigende  Rør  bestod  af 
Endetarmens  normale  nedre  Parti,  det  nedstigende  midterste 
Rør  bestod  af  den  heiere  liggende  Del  af  Endetarmen  og 
det  opstigende  indre  Rør  af  øverste  Del  af  samme  Tarm 
samt  den  tUgrændsende  Del  afS.  romanum.  Det  nydannede 
Væv  var  altsaa  afsat  paa  Grændsen  af  det  nedstigende  og 
indre  opstigende  Rør  og  indtog,  idet  det  dannede  en  ring- 
fonnig  Svulst,  paa  den  ene  Side  en  Udstrækning  af  over  2 
Tommer  af  Tarmvæggen,  paa  den  anden  Side  derimod  kun 
en  Udstrækning  af  1  Tomme,  hvilket  var  Aarsagen  til,  at 
Aabningen  paa  Svulsten  laa  excentrisk. 

Den  store  Mængde  af  frølæglignende  Vædske  maatte  i 
Begyndelsen  give  Formodning  om  en  gelatinøs  Kræft;  men. 
denne  Formodning  maatte  snart  falde  for  en  nærmere  Be- 
tragtning af  Svulstens  bløde,  fint  villøse  Overflade  og  dens 
af  de  hjemelignende  Vindinger  betingede  blomkaalsagtige 
Udseende,  der  antydede  dens  Natur  som  villøs  meduUær 
Kræft,  hvilket  ogsaa  senere  blev  bekræftet  ved  Undersøgelse 
efter  Operationen.  Det  var  uafgjort,  om  Forhærdelsen  kun 
omfattede  Slimhinden  eller  tillige  de  dybere  Lag  af  Tarmen; 
men  dens  store  Bevægelighed  og  Omkrængelighed  talte  dog 
for  det  Første. 

Naar  Patienten  blev  undersøgt  paa  en  Tid,  hvor  der 
ikke  var  noget  Fremfald,  var  det  kun  muligt  at  naae  den 
nederste,  som  en  Svulst  begyndende  Del  af  Kræftmassen; 
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men  det  var  umuligt  paa  noget  Sted  at  naae  dens  øvre 
Grændse.  Med  Undtagelse  af  de  Besvcrligbeder,  som  fulgte 
med  Stolgangen  og  Reposiflionen  af  Svulsten,  klagede  Patien- 
ten sjelden  over  Smerte  i  Dybden  af  Underlivet;  alle 
Funktioner  vare  ievrigt  normale. 

Da  Patienten  ikke  frembød  Spor  af  Kachexi,  men  man 
maatte  befrygte,  at  Tilstanden,  overladt  til  sig  selv,  vilde 
medføre  Døden  inden  et  Aars  Forlob,  og  da  hele  Kræft- 
svulsten laa  blottet  og  var  let  tilgængelig,  var  der  aabenbar 
god  Grund  til  at  forsøge  en  Operation.  En  delvis  Under- 
binding kunde  let  blive  .meget  farlig,  da  man  Ikke  kunde 
vide,  om  Kræften  strakte  sig  gjennem  bele  Tarmens  Tyk- 
kelse, og  en  Peritonitis  med  dødeligt  Udfald  kunde  let  blive 
Følgen  deraf.  Ecrasement  og  Galvanokaustik  vare  dengang 
ubekjendte  og  kunde  beller  Ikke  finde  Anvendelse,  dersom 
Degenerationen  strakte  sig  gjennem  alle  Hinder.  Operationen 
maatte  derfor  udføres  med  Kniven,  ved  bvilken  det  angrebne 
Parti  blev  amputeret  ved  Grændsen  af  det  sunde  Væv  paa 
en  Ifonreien  opskudt,  huul  Cylinder.  Tarmrøret  maatte  imid- 
.  lertid  først  fixeres  ved  Slynger,  for  at  det  ikke  skulde  trække 
sig.  op,  efterat  Saaret  var  dannet,  og  for  at  Randene  kunde 
blive  forenede. 

Ved  Hjælp  af  en  lang  Naal  blev  der  nemlig  paa  4  Punkter 
ført  en  stærk  Traad  ind  gjennem  det  nedstigende  Rør,  4 
Linier  over  Svulsten,  og  ud  gjennem  det  indre  opstigende 
Rør,  ligeledes  nogle  Linier  over  Svulsten.  De  indadtil  ned- 
hængende Traadé  bleve  førte  gjennem  Aabninger,  som  vare 
anbragte  kredsformet  i  øvre  Ende  af  et  Trærør,  som  derpaa 
blev  skudt  op.  Da  Slyngerne  saaledes  vare.  sikkrede  mod 
Gjennemskæring,  bleve  Enderne  af  Traadene  overgivne  til 
Medhjælpere,  og  derpaa  blev  hele  Kræftsvulsten  bortskaaret 
ved  et  forsigtigt  og  langsomt  ført  Cirkelsnit   nedenfor  Ind- 
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stiksaabningerne.  Enkelte  mindre  Partier  af  Slimhinden, 
som  havde  et  mistænkeligt  Udseende,  blev  derpaa.  bortklip* 
pede.  Eflerat  Alt  var  borttaget,  var  det  ikke  muligt  paa  noget 
Sted  at  opdage  den  glatte  Peritonealflade ;  man  maatte  der- 
for antage,  at  denne  ikke  var  blevet  læderet.  Efterat  Træ* 
cylinderen  var  fjernet,  bleve  Slyngerne  stærkt  strammede  og 
Randene  forenede  ved  flere  Plasterstrimler,  Traadene  bleve 
trukne  gjennem  den  fortil  og  bagtil  modPerineam  fasttryk* 
kende  flade  ombøiede  Rand  af  et  kort  Blyrer,  som  var  lagt 
ind  istedetfor  Træcylinderen ,  for  at  holde  'Saarets  Rande 
nede  ved  Anas,  indtil  Traadene  kunde  udtages  og  der  var 
dannet  organisk  Forening. 

Alt  syntes  at  gaae  beldigt;  den  anden  Dag  var  der  ikke 
Spor  af  Ømhed  af  Underlivet  og  neppe  nogen  Feber.  Men 
den  4de  Dag  begyndte  Underlivet  at  blive  ømt  og  udspændt; 
Saaret  begyndte  at  blive  meget  svullent,  saa  at  Plaster- 
strimlerne løsnede  sig;  der  paafulgte  Brækning,  Forandring 
af  Ansigtstrækkene  og  5te  Dag  Død. 

Yed  Sektionen  fandtes  vel  kun  ringe  Peritonitis,  men 
purolent  Infiltration  dels  i  Endetarmens  Binder  og  S.  roma* 
num,  dels  i  Bindevævet  udenfor  Peritoneum. 

Efterbehandlingen*  Naar  det  er  lykkedes  at  bringe 
Slimhinden  og  den  ydre  Hud  i  nøiagtig  Berøring,  bliver  der 
indlagt  saa  meget  Charpi,  som  er  nødvendigt  for  ved  et  let 
Tryk  at  trykke  Endetarmens  paa  nogle  Steder  hult  liggende 
Væg  mod  den  underliggende  Saarflade;  ved  et  T  Bind  eller 
to  sammenlagte  Tørklæder  bliver  Charpiet  holdt  fast.  Naar 
der  ikke  kan  anlægges  Sutur,  maa  man  anvende  Charpi  som 
dækkende  Forbinding.  Anvendelse  af  Ratheter  er  nødvendig 
efter  Operationen,  ikke  blot  fordi  der  ofte  paafølger  Tilbage* 
holdelse  af  Urinen ,  men  ogsaa  for  at  forhindre  denne  i  at 
flyde  ud  i  Saaret.     Forbindingen  maa  blive  liggende  urørt 
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i  3—4  Dage;  kun  ved  indtrædende  Blødning  eller  ved  styg 
Lagt  indiceres  Skiften  af  Charpiet,  efterat  Saaret  er  blevet 
omhyggelig  udsprøitet.  Det  er  af  største  Vigtighed,  at  der 
flere  Dage  efter  Operationen  ikke  foregaaer  nogen  Stolgang, 
tildels  for  at  hurtig  Sammenvoxning  af  Saarrandene  ikke  skal 
forhindres  ved  Urenligheden,  men  især  for  at  forebygge 
Efterblødning.  Hos  Patienter,  som  ere  tilbøielige  til  Diarrhe, 
eller  som  have  forsømt  før  Operationen  at  sørge  for  tilstræk- 
kelig Udtømmelse,  er  det  derfor  indiceret  at  give  Opium. 

Naar  Suppurationen  begynder,  udfordres  der  kun  simpel 
Renselse  af  Saaret.  1  4 — 6  Uger  bliver  Helbredelsen  sæd- 
vanlig fuldendt;  selv  i  de  Tilfælde,  hvor  der  ikke  kan  op- 
naaes  Heling  per  primam  intentionem,  har  den  ydre  Hud 
og  Slimhinden  i  denne  Tid  omtrent  nænnet  sig  hinanden. 
I  de  Tilfælde,  hvor  der,  af  tidligere  angivne  Grunde,  er 
blevet  en  større  Afstand,  er  det  undertiden  raadeligt  i  læn- 
gere Tid  at  indlægge  cylindriske  i  Blyvand  dyppede  Ror, 
for  at  forebygge  betydelig  Forsnevring. 

Endogsaa  .naar  der  er  gjort  Exstirpation  af  begge  de 
nedre  Sluttemuskler,  kunne  Fæces  —  efter  fuldendt  Ardan- 
nelse  —  holdes  tilbage  ved  Hjælp  af  den  tredie  Slutte- 
muskel, naar  de  ere  faste;  ere  de  tynde,  holdes  de  ufuld- 
komment tilbage.  Naar  de  nedre  Sluttemuskler  for  en  Del 
ere  bevarede,  spores  undertiden  ikke  den  mindste  Forstyr- 
relse i  deres  Funktion. 

De  uheldige  Tilfælde,  som  kunne  indtræffe  efter 
Operationen,  ere: 

Anæmi  paa  Grund  af  betydelig  Blødning  under  Opera- 
tionen eller  i  de  første  Dage  derefter.  Mod  Efterblødninger 
har  Jemchlorid  især  viist  Nytte. 

Betændelse  af  Bughinden.  Ved  betydelige  Opera* 
tioner   af  denne  Beskaffenhed   bliver  Underlivet  altid  i  de 
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ferste  Dage  noget  ømt  ved  Tryk;  men  naar  Bughinden  ved 
Operationen  bar  været  blottet  eller  endog  læderet,  maa  man 
være  forberedt  paa  beflig  Peritonitis.  Døden  er  imidlertid 
ikke  altid  en  uundgaaelig  Følge  heraf;  i  to  Tilfælde  indtraf 
Helbredelse,  uagtet  saadan  Peritonitis  var  udviklet.  Størrel- 
sen af  Saaret  i  Bughinden  og  den  Omstændighed,  om  en 
Tarmslynge  er  delvis  fremfaldet  eller  ikke,  er  naturligvis  af 
Betydning  med  Hensyn  til  Prognosen.  Mod  Peritonitis  blev 
i  RjBglen  anvendt  kolde  Omslag  paa  Underlivet. 

Som  Følge  af  den  Stramning,  Delene  have  lidt  under 
Operationen,  og  paa  Grund  af  Gjennemskæringen  af  mange 
Nerver  paafølger  undertiden  snart  efter  Operationen:  Ilde- 
befindende, Opstød,  Brækning  eller  Eoliksmerter,  Blære- 
krampe  o.  s.  v.,  som  paa  Grund  af  deres  Optræden  kort 
Tid  efter  Operationen  og  Mangel  paa  Udspænding  af  Under- 
livet ikke  maae  antages  for  Symptomer  paa  Peritonitis. 
Disse  Tilfælde  behandles  sædvanlig  ved  opvarmede  Stykker 
paa  Underlivet  og  Opium. 

Det  Tilfælde,  hvorved  det  dødelige  Udfald  hyppigst  frem- 
kaldes, er  purulent  Infiltration  i  Bindevævet  udenpaa 
Bughinden  eller  Pyæmi,  hvorimod  Kunsten,  som  bekjendt, 
saagodtsom  Intet  kan  udrette. 

2.    Operation  ved  galvanokaustisk  Slynge. 

Denne  Methode  fortjener  at  foretrækkes  for  Exstirpation 
ved  Kniven,  forsaavidt  derved  undgaaes  betydeligt  Blodtab, 
og  der  er  mindre  Fare  for  Pusforgiftning  af  Blodet;  men 
den  har  den  mindre  gode  Side,  at  ide  med  tynde  Skorper 
overtrukne  Flader  og. Rande  ikke  let  forenes  per  primam 
intentionem.  Desuden  er  denne  Methode,  næsten  uanven- 
delig, naar  Kræflmassen  er  afsat  i  Flader  af  ringe  Tykkelse. 
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Ved  denne  Operation  udfordres  foruden  det  galvano- 
kanstiske  Apparat  lange,  stærke,  dels 'lige,  dels  krumme 
Naale,  fine  krumme  Troikarts,  fiomtænger,  spidse  Hager, 
en  Museux's  Tang,  Træspatler  o^  undertiden  Torsionspincetter 
og  Traade  til  Underbinding.  Patientens  Stilling  og  For* 
delingen  af  Medhjælperne  er  den  samme  som  ved  den 
blodige  Exstirpation. 

Naar  Nydannelsens  Udstrækning  er  nogenlunde  betydet- 
lig,  deler  man  den  sædvanlig  i  flere  3  eller  4  kantede' 
Partier,  ttvoraf  ethvert  bliver  omfattet  af  Slyngen  og  løs- 
brændt.  1  dette  Øiemed  bliver  en  Naal,  hvortil  en  Platin- 
traad  er  fastgjort,  stukket  ind  gjennem  Perineum  'og  navnlig 
i  Regionen  bag  Anus,  og  ført  over  Kræftmassen  ind  i  Ende- 
tarmen, hvorfra  den  med  en  Korntang  eller  Fingeren  bliver 
ført  ud  gj^ennem  Anus.  Dersom  Gjennemføring  af  Naalen 
er  særdeles  besværlig  paa  Grund  af  betydelig  Forsnevring 
af  Endetarmen,  eller  dersom  Naalen  er  for  kort  paa  Grund 
af  betydelig  Udstrækning  af  Kræftmassen  opad ,  kan  man  -i 
dens  Sted  benytte  en  bøiet  Troikart,  som  bliver  stukket 
igjennem,  og  gjennem  hvis  Kanyle  Platintraaden  kan  føres, 
efterut  Stiletten  er  trukket  ud.  Den  mellem  begge  Ender 
af  Platintraaden  liggende  Bro  bliver  derpaa  gjennemskaaret 
med  Forsigtighed  og  langsomt,  det  vil  sige  ved  jevn  Globede*). 
Naar  Kræften  først  er  gjennenlskaaret  paa  den  ene  Side,  er 
det  allerede  lettere  at  faae  Traaden  anbragt  paa  samme 
Maade  paa  et  andet  og  tredie  Sted.  Enhver  Del  af  Svul- 
sten bliver  derpaa  grebet  med  en  Hage  eller  Museux's  Tang, 
trukket  frem  og  langsomt  gjennembrændt  ved  den  galvano- 


*)  Nærmere  Beskrivelse  af  Galvanokaastikens  Anvendelse  ved  Opera- 
tioner lindes  i  Ugeskriftet  2.  R.  XXII.  S.  209. 
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kausUske  Slynge.  Naar  Alt  er  fjernet,  bliver  Saaret  dækket 
ved  en  simpel  Forbinding.  I  de  første  Par  Dage  synes 
Saarene  mindre  end  senere,  naar  Suppurationen  er  ind- 
traadt,  fordi  den  tynde  Brandskorpe  holder  Randene  nærmere 
ved  hinanden. 

Efter  denne  Methode  er  den  inflammatoriske  Svnlst  og 
Feberen  meget  mindre  betydelig  end  efter  Bxstirpation  med 
Kniven ;  men  Helbredelsen  gaaer  noget  langsommere  .for  sig, 
fordi  Randene  ikke  kunde  bringes  hinanden  saa  nær  som 
ønskeligt;  under  Ardannelsesperioden  maa  man  derfor  af  al 
Magt  søge  at  forebygge  Forsnevrlug* 

3.     Operation  ved  Chassaignacs  Ecraseur. 

Denne  Methode  har  aabenbart  de  fleste  Fordele:  Blød- 
Bing  undgaaes  ligesaa  sikkert  som  ved  den  galvanokaustiske 
Slynge ;  der  dannes  et  Saar,  som  let  titsteder  hurtig  Forening ; 
der  paafølger  mindre  Betændelse  og  Svulst  end  efter  Opera- 
tion med  Kniven ;  Methoden  udkræver  simplere  Apparat  af 
Instrumenter,  mindre  Uleilighed  og  ikke  længere  Tid  end 
de  andre  Methoder.  Dersom  Kræftmassen  imidlertid  er 
afsat  i  tynde  Flader ,  er  denne  Methode  ligesaa  lidet  pas- 
sende som  Galvanokaustiken ;  men  den  kan  paa  flere  Steder 
meget  godt  kombineres  med  Exstirpation  ved  Kniven. 

Det  instrumentelle  Apparat  beslaaer  i  en  lige  eller  bøiet 
Troikart  eller  istedet  derfor  nogle  Staalstifler  af  4 — o 
Tommers  Længde,  som  ere  forsynede  med  en  aftagelig 
landseformet  Spids  (ligesom  de  Petit'ske  Naale),  og  i  .en 
Chassaignac*s  Ecraseur.  Undertiden  kan  der  blive  Brug  for 
en  Museux's  Tang,  en  krum  Sax  og  Underbindingsapparater. 
Paa  Grund  af  den  betydelige  Smerte,  som  Operationen  vol- 
der, er  det  nødvendigt  at  narkotisere  Patienten. 


96 

• 

Fremgangsmaaden  ligner  den,  som  benyttes  ved  den 
galvanokaustiske  Slynge*).  Eu  lige  eller  i  mange  Tilfælde 
hellere  en  bøiet  Troikart  stikkes  gjennem  Perineum  bag  Anus 
eller  paa  et  andet  Sted  og  føres  derpaa  borende  ind  i 
Endetarmen,  saa  at  den  kommer  op  over  den  øverste  Grændse 
af  Kræftafsætningen;  eflerat  Stiletten  er  udtaget,  føres  ved 
Bjælp  af-  en  tynd  Bougi  Kjæden  af  Ecraseuren  gjennem 
Kanylen  ind  i  Endetarmen;  saaledes  kommer  den  ene  Ende 
af  Kjæden,  som  foreløbig  er  befæstet  til  Instrun^entet,  til  at 
rage  ud  gjennem  Huden  i  Perineum,  medens  den  anden 
Ende  hænger  ud  af  Anus.  Dersom  Kræflmassen  ikke  naaer 
høit  op  i  Endetarmen,  kan  Kjæden  lettere  feres  omkring  den 
ved  Hjælp  af  en  stærk  Naal.  Efterat  den  frithængende  Ende 
af  Kjæden  ogsaa  er  gjort  fast  til  Instrumentet,  og  Slyngen 
ved  et  Ryk  er  forkortet  saa  meget,  som  det  er  nødvendigt,  for 
at  den  netop  kan  omfatte  Svulsten,  spalter  man  denne  ved 
langsomme  Bevægelser  af  Haandtaget.  Dersom  det  hos 
Fruentimmer  ikke  er  nødvendigt  at  spare  Væggen  mellem 
Moderskeden  og  Endetarmen,  gjør  man  klogest  i  at  begynde 
Spaltningen  paa  dette  Sted,  fordi  man  derved  vinder  mest 
Plads  for  den  øvrige  Del  af  Operationen.  Dersom  Kræftaf- 
sætningen er  saa  betydelig,  at  den  ikke  kan  omfattes  af 
Kjæden,  kan  man  først  spalte  den  ved  Ecrasement  og  der- 
paa borttage  hver  Del  af  Svulsten  for  sig.  For  at  forhindre, 
at  Kjæden*,  efterhaanden  som  Slyngen  formindskes,  skal 
glide  frem  og  derved  lade  noget  af  det  syge  Væv  blive  til- 
bage, bør  man  før  Anlæggelsen  af  den  stikke  en  Troikart 
eller  een  eller  to  Staalnaale   gjennem  det  sunde  Væv    ved 


*)  Med  Hensyn  til  nærmere  Beskrivelse   see  Ugeskriftet  2.  R.  XXy. 
S.  249,  265,  380. 
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Grændsen  af  det  syge ,  saa  at  Kjæden ,  som  er  anlagt  bag 
denne  Troikart  eller  Naal,  bliver  nødsaget  til  kun  at  føre 
Sniitet  i  det  sunde  Væv.  Smaa  mistænkelige  Partier  kunne 
efter  Operationen  borttages  med. en  bøiet  Sax;  men  man 
maa  vogte  sig  for  at  gnide  for  meget  med  Fingrene  paa  de 
af  Ecraseuren  frembragte  Saarflader,  fordi  derved  let  kan 
fremkaldes  en  Blødning,  som  kan  udkræve  Underbinding 
eller  Omstikning.  Foreningen  mellem  Slimhinden  og  den 
ydre  Hud  bevirkes  ved  Suturer  ligesom  efter  Eistirpation 
med  Kniven;  Efterbehandlingen  er  den  samme. 


Bidng  til  L»rai  m  UAf iMediem 

(Af  Prof.  Albera  i  Bonn.    Monatsschr.  i  Gfbkde.  17.  Bd.,  S.  42.) 


Dpn  interesse,  som  Lithopædiet  frembyder  dels  som  et 
udenfor  Livmoderens  Hulhed  udviklet  Poster,  dels  paa  Grund 
af  den  eiendommelige  Forvandling,  det  har  været  under- 
kastet, bar  foranlediget  Forf.  til  at  samle  de  ham  bekjendte 
Tilfælde  i  Litteraturen  og  til  af  disse  i  Forbindelse  med  et 
af  ham  selv  nøiagtigt  undersøgt  Præparat  at  uddrage  nogle 
Slutninger,  der  kunne  tjene  som  Yeiledning  ved  firemtidige 
Undersøgelser. 

1.  Alle  de  iagttagne  Tilfælde  hidrørte  fm  Gravidltas 
tubo-ovaria  eller  abdominalis  primaria,  intet  fra  Gr.  uterina 
eller  tubaria,  ligesom  der  aldrig  lod  sig  paavise  nogen  Rift 
eller  noget  Ar  i  Livmoderen  eller  Æggelederen.  1  de  fleste 
Tilfælde  har  Fostret  skiftet  Plads,  idet  man,  hvor  det  er 
ftindet  heftet  til  Tarmene  eller  Nettet,  maa  formode,  at  det 
under  Veerne  er  kommet  herhen  fira  sit  oprindelige  Opholds- 

Ufeikr.  r.  Lcf.  2.  R   35te  B4.  Nr.  0.  7.  2 
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sted;  ADtydoinger  dertil  forekomme  ogsaa  ofte  i  Beskrivel- 
seme  af  Fødgleme.  Men  af  denne  Stedforandring  følger 
ikke,  at  Fostret  strax  træder  ud  af  sin  Forbindelse  med 
Moderen,  ligesom  det  ogsaa  berettes,  at  Veerne  vare  hele 
Uger  igjennem  samtidig  med  Bevægelser  af  Fostret  fira  Tid  til 
anden.  At  Fostret  saaledes  skifter  Plads,  er  en  Omstæn- 
dighed, der  tilstrækkelig  viser  Umuligheden  af  Lithopædiers 
Udvikling  ved  Grav.  uterina  eller  tubaria;  thi  den  Bristning 
af  Livmoder  eller  Æggeleder,  der  maatte  være  foregaaet, 
for  at  Fostret  skulde  komme  ud  i  Underlivshulen ,  maatte 
nødvendigvis  have  medført  en  mere  eller  mindre  hurtigt 
dræbende  Blødning  eller  Bughindebetændelse.  Dette  Svan- 
gerskabets Sæde  giver  tillige  en  fyldestgjørende  Forklaring 
af  den  Kjendsgjerning,  at  der  saa  ofte  følger  et  eller  flere 
Livmodersvangerskaber  med  naturligt  Foriøb  og  Udgang  efter 
Dannelsen  af  et  Lithopædion  og  det  dermed  afsluttede 
Extrauterinsvangerskab. 

2.  Øet  er  paafeldende,  at  de  med  Lithopædion  endende 
Svangerskaber  kun  ere  forekomne  hos  Kvinder  i  en  mere 
sat  Alder  (mellem  25  og  35  Aar).  Forf.  mener,  at  Tilbøie- 
heden  til  febrilske  Sygdomme  og  Betændelser  ere  mindre  I 
denne  end  i  en  yngre  Alder,  og  at  man  deraf  kan  forklare 
sig,  at  der  ikke  er  opstaaet  universel  Bughindebetændelse, 
som  snart  vilde  have  gjort  Ende  paa  Livet  (?).  —  I  de  Tilfælde, 
hvor  herhenhørende  Oplysninger  ere  forefundne ,  har  ved- 
kommende Kvinde  altid  levet  en  langAarrække  efter  Litho- 
pædiets  Dannelse,  nemlig  mindst  17,  høist  32  Aar. 

3.  Af  Angivelserne  om  Lithopædiets  Plads  i  Underlivet 
og  om  det  Tidspunkt  i  Svangei'skabet,  da  dette  endte,  frem- 
gaaer  det,  at  disse  Omstændigheder  ere  ud^n  Indflydelse 
paa  Spørgsmaalet ,  om  et  Lithopædion  vil  danne  sig  eller 
ikke,   ligesom  Forf.  neppe  troer,   at  de  Abdominalsvanger- 
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skaber,  der  ere  endte  aoderledes,  have  forholdt  sig  forskjel- 
ligt  herfra.  ' 

4.  De  ForandriDger  af  Vævene,  der  medføre  Dannelse 
ai  et  Lithopædion,  ere  saadanne,  der  henbøre  til  den  regres* 
sive  Metamorphose ,  og  bestaae  væsenlig  i  Forkalkning  og 
Fedtdegeneration,  medens  en  stor  Del  af  Bløddelene  ganske 
berøves  deres  flydende  Indhold  og  for  en  Del  deres  faste 
Bestanddele  og  saaledes  skrumpe  ind.  Ved  Undersøgelsen 
af  det  Lithopædion,  som  forefindes  i  Akkouchementsklinikens 
Samling  i  Bonn,  fandtes  Buden  kun  vedligeholdt  til  en  vis 
Grad  paa  Hovedet,  der  var  f^stvoxet  med  Tyktarmens  ned- 
stigende Del;  men  overalt  var  der  afleiret  en  rigelig  Mængde 
('edtkom,  Eedtdraaber  og  indtørrede  Fedtceller.  Hist  og 
her,  især  hvor  de  falske  Hinder  vare  tilheftede,  var  Huden 
stærkt  fortykket  ved  afsatte  Betændelscsprodukter,-  men  ogsaa 
der  stærkt  indvævet  med  Fedt.  Paa. Lemmer  o^  Krop  var 
Huden  saagodtsom  ganske  absorberet,  og  i  den  tilbageblevne 
Rest  var  der  intet  Spor  af  Struktur.  Af  Musklerne  fandtes 
paa  Indsiden  af  Laar  og  Skinneben  samt  i  Ansigtet  enkelte 
Rester  i  Form  afTraade,  der  ligeledes  indeholdt  Fedtdraaber 
og  indskrumpede  Fedtceller,  og  som  hist  og  her  vare  helt 
afbrudte.  Den  tiloversblevne  Del  af  Hjernemassen  indeholdt 
kun  en  stor  Mængde  Fedtdraaber,  Fedtblærer  og  Fedtceller, 
men  ikke  Spor  af  Hjemens  normale  Væv ,  af  Adskillelse  i 
graa  og  hvid  Masse  eller  af  de  enkelte  Dele  i  Hjemehul- 
hederne. Af  Nerver  var  der  Intet  at  finde.  Benene  vare 
forholdsvis  bedst  vedligeholdte.  I  Stykker  af  Pande-  og 
Nakkebenet  saae  man  tydelige,  temmelig  gjennemsigtige  Ben- 
legemer, men  ingen  Kanaler.  De  Haverske  Gange  vare  for- 
svundne eller  utydelige.  Spindelvævshinden  viste  sig  endnu 
tydelig  bestaaende  af  Traade.  Af  Kar  var  der  i  alle  disse 
Dele  intet  Spor.    Paa  de  Steder,  hvor  der  findes  Bindevæv, 
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saae  man  en  dtor  Mængde  Korn,  der  ved  Tilsætning  af  Salt- 
syre under  Dækglasset  gav  en  tydelig  Ddvikling  afLuflblærer 
og  altsaa  bestod  af  kulsure  Alkalier  (Kalk).  Nogle  af  Kornene 
forsvandt  uden  Luftblærers  Udvikling  og  formodedes  derfor 
at  bestaae  af  phospborsur  Kalk.  Begge  disse  Kalksalte  fore- 
komme som  bekjendt  ofte  ved  Forkalkning  af  sygelige  Ny- 
dannelser, og  her  fandtes  de  ogsaa  nogle  Gange  i  andre 
forbærdede  Væv,  navnlig  i  enkelte  Lag  af  Hovedhuden. 

5.  Af  disse  Undersøgelser  kan  man  gjøre  enkelte  Slut- 
ninger med  Hensyn  til  den  eiendommelige  Udvikling,  der 
betinger  Lithopædiets  Dannelse.  Lithopædiets  Væv  og  Orga- 
ner have  undergaaet  den  samme  regressive  Metamorphose, 
den  samme  Forkalkning  og  Fedtdegeneration,  som  forekom- 
mer i  mere  eller  mindre  fuldstændig  organiserede  Sygdoms- 
produkter  og  sygelige  Nydannelser,  hvilke  derved  afslutte  deres 
Organisation  og  gaae  over  i  en  permanent  Tilstand,  saaat 
de  ved  Indflydelsen  af  de  dem  omgivende,  levende  Væv  ikke 
synderligt  forandres  med  Hensyn  til  Størrelse  eller  Beskaf- 
fenhed. Men  ligesom  sygelige  Svulster  (f.  Ex.  Sarkomer 
eller  Fedtsvulster)  kun  undergsiae  denne  regressive  Forvand- 
h'ng,  naar  de  forblive  i  Forbindelse  med  normale,  levende 
Væv  *og  Organer,  saaledes  maa  ogsaa  det  Foster,  der  skal 
forvandles  til  et  Lithopædion,  forblive  i  organisk  Forbindelse 
med  de  omgivende  Væv.  Et  fra  organisk  Forbindelse  og 
fra  Ernæring  udelukket  Legeme  kan  ikke  undergaae  denne 
Forvandling;  thi  netop  derved^  at  Livet  efterhaanden  døer 
hen  i  een  Del,  medens  de  omgivende  Dele  ernæres  paa 
naturlig  Maade,  dannes  de  Produkter,  der  udgjøre  Forkalk- 
ning og  Fedtdegeneration.  For  at  Fostret  kan  være  i  orga- 
nisk Forbindelse  med  de  omgivende  Dele,  maa  det  enten 
blive  paa  det  Sted,  hvor  det  er  udviklet  af  Kimen,  eller  voxe 
sammen  med  de  det  paa  et  nyt  Sted  omgivende  Væv.     En 
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saadan  Saromenvoxning  ved  organiserede,  med  Kar.  forsynede 
Hinder  eller  Strenge  er  ogsaa  paavlist  i  flere  af  de  forelig- 
gende Tilfælde ;  altid  finder  man  idetmindste  omtalt,  atLitho- 
pædiet  var  voxet  sammen  med  omgivende  Dele  paa  enkelte 
Steder;  men  een  Del  kan  ikke  voxe  sammen  med  en  anden, 
naar  de  ikke  have  Liv:  en  Kugle  omgives  af  levende  Dele, 
men  lider  kun  en  chemisk  Forandring  paa  Udsiden;  et  løsnet 
Benstykke  bliver  indkapslet,  og  kan  kun  voxe  sammen  med 
de  omgivende  Bendele,  naar  def  faaer  Kar,  der  træde  i  For- 
bindelse med  Benets  Kar.  Naar  der  altsaa  danner  sig  en 
organisk  Forbindelse  mellem  Fostret  og  dets  Omgivelser, 
saa  bliver,  det  ernæret  derfra  og  undergaaer  da  gradvis  den 
retrograde  Metamorphose.  Det  bliver  nu  Spørgsmaalet,  om 
da  virkelig  et  Foster,  der  løsnes  fira  sin  oprindelige  Plads 
og  saa  at  sige  fødes  ind  i  Bughulen,  kan  voxe  sammen  med 
den  serøse  Flade  paa  det  Sted,  hvor  det  kommer  hen.  For 
det  Første  har  Forf.  i  det  af  ham  undersøgte  Tilfælde  fundet 
^en  utvivlsom  Sammenvoxning  af  denne  Art  (med  den  ned- 
stigende Del*  af  Tyktarmen,  som  var  gjennemboret),  og  der- 
næst har  Berthold  ved  Forsøg  paa  Dyr  viist,  at  Testikler, 
som  man  bortskjærer  fra  deres  naturlige  Plads  og  forplanter 
ind  i  Bughulen,  virkelig  kunne  voxe  sammen  med  dennes 
serøse  Beklædning;  naar  saaledes  levende  Væv  kunne  voxe 
sammen  med  Bughinden,  er  der  Intet  i  Veien  for,  at  det 
Samme  kan  blive  Tilfældet  med  det  levende  Foster,  saaledes 
som  ogsaa  Erfaringen  har  viist.  Efter  Fødslen  vedblive  saa- 
ledes Fostrets  Dele  en  Tidlang  at  bestaae  som  levende,  men 
anderledes  end  før.  Det  forhen  med  Undtagelse  af  Blod- 
tilledningen fra  Moderen  uafhængigt  for  sig  bestaaende  Kreds- 
løb bliver  nu  afhængigt  af  Moderens  Kredsløb,  og  Barnets 
Kar  danne  kun  en  Del  af  den  Vei,  som  Moderens  Blod  har 
at  gjennemløbe.    Fostret  bliver  saaledes  kun  en  Del  ,af  Mo- 
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derlegemet,  idet  det  mangler'Moderkagen,  8001  ellers  udgjør 
MellemledeL  —  Den  Forbindelse,  der  indtræder  ved  Sam- 
menvoxningen ,  gjør  Især  sin  Indflydelse  gjældende  i  selve 
de  fastvoxede  Dele/  medens  de  øvrige  forholde  sig  som  et 
fremmed  Legeme;  de  første  ernæres  og  vedligeholdes;  de 
sidste  resorberes  eflerhaanden.  Derfor  flnder  man,  at  paa 
saagodtsom  alle  Lithopædier  have  nogle  Dele  næsten  bibeholdt 
deres  naturlige  Størrelse,  medens  andre  ere  indsmeltede  til 
en  Trediedel  eller  mere ;  disse  sidste  opsuges  og  forvandles 
som  fremmede  Legemer,  men  kunne  som  Følge  af  den  Ind- 
flydelse, de  med  dem  forbundne  levende  Dele  udeve  paa 
dem,  ikke  raadne.  Hovedet  af  Fostret,  der  ved  sin  Tyngde 
kommer  til  at  vende  nedad,  synes  oftere  end  andre  Dele  at 
komme  i  Berøring  med  de  omgiveiide  Flader  og  lettest  at 
indgaae  Sammenvoxning  dermed;  derfor  er  det  ogsaa Hove- 
det, der  hyppigst  Ondes  nogenlunde  at  have  bibeholdt  den 
naturlige  Størrelse  og  Beskaffenhed.  De  øvrige  Dele  om- 
sluttes fra  alle  Sider  og  blive  Gjenstand  for  den  Opsugning, 
som  det  Levende  altid  udøver  paa  det  Døde;  ligesom  i  Be- 
nenes Atrophi  seer  man  her  Benkanalerne  forsvinde  og  Ben- 
legemerne blive  klarere,  medens  Bløddelene  optage  den  fra 
den  levende  Jordbund  afsondrede  Fedt-  og  Kalkmasse.  — 
Det  den  tilvoxne  Fosterdel  omgivende*  Exsudat  bliver  efler- 
haanden organiseret  til  et  serøst  eller  fibrøst  Væv,  der  til- 
sidst  bliver  til  en  tynd.  Fostret  omsluttende  Hinde,  elier ^ 
Kapslen  tager  til  i  Tykkelse  og  bliver  til  et  ensartet  fast 
Væv,  der  i  enkelte  Tilfælde  endog  synes  at  kunne  forbenes. 
Samtidig  hermed  bliver  Blodet  i  de  fra  Sammenvoxningen 
fjernt  liggende  Dele  resorberet,  og  Karrene  svinde  ind;  som 
Følge  heraf  svinde  ogsaa  de  faste  Dele  ind  og  optage  Fedt 
og  Kalk,  der  udskilles  af  den  omgivende  Flade.  Tilsidst 
kommer  ogsaa  Touren  til  de  falske  Hinder,  der  undergaae 
samme  Forvandling  med  Afleiring  af  Kalk  og  Fedt. 

Saaledes  er  Lithopædiondannelsen  en  sand  organisk 
Destruktion,  som  den  forekommer  ved  Parasiter  og  ved  Dele, 
der  ere  plantede  over  paa  Organismen.  Det  ind  i  Under- 
livets Hule  fødte  Foster,  der  paany  voxer  til  Moderen,  er  en 
sand  Parasit,  der  ligesom  denne  skrumper  ind,  idet  Karrene 
gaae  til  Grunde,  og  delvis  resorberes  og  bliver  infiltreret 
med  Kalk  og  Fedt.  Begge  have  det  tilfælles,  at  de,  naar 
denne  Forvandling  engang  er  sket,  ikke  længer  virke  irrite- 
rende paa  Moderlegemet  og  bestaae  som  uskadelige  Paahæng 
ved  dette.  Det  til  Moderen  fastvoxne  Foster  gjennemgaaer 
alle  de  samme  Involutionsforvandlinger  som  en  godartet 
Svulst  og  bliver  derved  til  et  Lithopædion. 
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Irersigt  over  epidemiske  og  sædvanlig  forekommende  akute 
Sygdomme  i  Frederiksborg  Amt  i  April  Kvartal  1861. 


Diarrhe  .... 
Choleiine  •  .  . 
Qaatriflk  Peber 
Typhoid  Feber 
Eoidfeber  •  .  . 
Katarrh.  Feber 
Rhenm.  Feber 
Pnerperalfeber 
Rosen  ..... 
tfttslinger  .  .  . 
Skarlagensfeber 

Kopper 

Yaadkopper .  % 
Faaresyge  •  •  • 
Angina  •  .  .  •  . 
Strabehoste  .  . 
Kighoste.  .  .  . 
Hjemebetændelse 
Biystbetændelse 
Underlivsbetændelse 


Byerne. 


Landet. 


IpriL 


il 


Snnuna  . 


148 


1 


197 


Jui. 


ApiiL 


111 


9 
7 
4 
41 
182 
33 
4 
1 
2 
1 
3 

n 
1 
1 

9 
1 
4 
1 
42 
2 


311 


i 


16 

9 

6 

1 

272 

47 
6 
3 
3 
8 


24 

4 

12 

1 

227 

20 

3 


5    445   10  339 


Mi. 


i 


De  Sjgdomme,  der  i  det  forløbne  April  Kvartal  have  dannet  den 
epidemiske l[on8titation,ere:  Eoldfebrene,  dekatarrhalskePebre 
og  Brystbetændelserne.  De  ezanthematiske  Febre  have  ikkun 
viist  sig  ganske  sporadisk.  Eeldfebrene  have  været  tilstede  omtrent  i 
samme  Omfang  som  iQor  (vide  Ugeskriftet  for  4deAug.  1860)  og  sjnes 
hv^rt  Foraar  med  en  mærkværdig  Kpnstanthed  at  hævde  deres  Plads. 
Der  angives  af  forskjellige  Læger ,  at  larverede  Former  have  været 
hyppige,  navnlig  som  Neur'algier,  en  enkelt  Gang  som  Epistaxis  (Rohde). 
Afebrile  Shenmatismer  have  været  særdeles  talrige ;  den  Døde  af  rhen- 
matisk  Feber  i  Landdistriktet  i  April  Maaned  skyldtes  den  cerebrale 
Form  af  denne  Sygdom  (Herfordt).    Lister  modtagne  af  12— 18  Læger. 

I  Jol]  1861.  BeatseB. 
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I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  23de  Juli  Ul  Tirsd.  d.  30te  Juli 
1861  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  240  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 


Katarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber  . 
Typhoid  Feber  . 
Cholerine      .     . 
Rheumatisk  Feber 
Rosen      .     .     . 
Kighoste  .     .     . 
Hjernebetændelse 
Brystbetændelse 
Underlivsbetændelse 
Koldfeber.    .  .. 
Zona   .... 
Faaresyge     .    . 
Strubehoste  .    . 
Diphteritisk  Halsbet. 
Kopper     .     .     . 
Mæslinger     .    . 
Skarlagensfeber. 
Blodgang 
Asiatisk  Gholera 
Skjørbug       .     . 


Idf.  Frt,  Bftrn.    hrnsoderZlar 

13  18  6 

7  11  4 

1  1 
19  18  3 

2  4  2 

3  5  1 

2 


2 
2 

n 

1 

23 


I 

2 


Ny  By    .    . 

Gamle  By    . 
Nyboder .    . 
CbrisUanshavn', 
Udenbyes    .     . 


66    66     56 
Kiurrhf.    fiuirf.  CU.     Kigk.    ttl 


11 
9 
4 
5 
8 


5 

10 
2 
2 
3 


26 

» 

7 
3 


3 
4 

9 

1 

2 


37 

22 
2 

42 
8 
9 

10 
3 
3 

20 
4 
I 
1 
2 

28 
3 


200. 


If.  led. 
6 
1 
9 
11 
1 


37   22   42   10   20   28 


Deanden  primær  Sypbilia  11,  Qonorrhe  27,  og  Barselfeber  8 
Tilfælde.  Af  de  anførte  Koldfebre  er  1  Recidiv.  Blandt  Cholerinerae 
anføres  2  Tilfælde  som  meget  heftige,  men  begge  belbrededes  (Paalli, 
Rosen). 

Lister  ere  modtagne  fra  62  Lager  (Flere  ere  bortreiste). 


c.  A.  RelUcli  r*rUr     BI*D«*La.M  Bottrykktri  «<<  F.S  Hahlt. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2««  Række  XXXV.  Nr.  8. 

Redigeret  af  Br.  8.  Iigelsted  og  Dr.  P.  Trier. 


iDdhold:  €ami:    Arlkrilk  if  rheiBiliik  Arlkritb.     LmrU:   Mikfliik  latortkL     Dei 
<Miiike  PharMkifte.     ((Pilligv  ipMwiike  Sjf^M«  i  IJ»beik«ii« 


Prafessw  Carradt   9m  Artkritis  øg  rlieiuutisk 
Artliritisi 


Det  engelske  Folk  er  !  LægeTerdenen  ligesaa  bekjendt  fdr 
den  Hyppigbed,  hvorined  det  hjemsøges  af  Årthritis,  som 
det  i  gastronomisk  Henseende  er  bekjendt  for  sin  Boeufsteg 
og  sit  Ale,  og  det  vil  ogsaa  for  de  fleste  Læger  slaae  som 
en  mere  eller  mindre  sikker  (hrerbevisning,  at  disse  to  Om- 
fltsndigbeder  ikke  ere  ganske  nafbænglge  af  hinanden.  Den 
nævnte  Sygdoms  hyppige  Forekomst  i  England  har  ført  med 
flig,  at  det  fortrinsvis  er  der,  at  der  er  fremblomstret  en 
rig  herhenhørende  Litteratur,  idet  en  Mængde  af  Laudets 
berømte  Læger  til  forskjellige  Tider  have  samlet  deres 
Erfaringer  paa  denne  Sygdoms  Enemærker.  Ligefira  Sy- 
den ham  til  vore  Dage  har  dette  Stof  beskæftiget  Englands 
Pathologer  af  første  Rang. 

Dr.  Garrod,  en  af  Londons  første  Elinikere  forØieblik- 
ket|  har  gjort  Artbritis  til  Gjenstand  for  fornyet  Under- 
søgelse,   har  dertil  benyttet  en  rig  Erfaring  i  og  udenfor 

An«««  Rskke  85U  Blad. 
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Hospitalet  og  er  ved  Nutidens  store  Hjælpemjdler  !  p^thølo- 
gisk-aDatomisk  og  -chemisk  Henseende  kommet  iil^Resulta- 
ter,  der  berettige  Ifim  tjl  af  {rembCfD(ne  med  en  fuldstændig 
og,  ^spm  det  sypes,  i  sine  Bovedtræk  veU>«gri|Ddet  Tbeori 
af  Sygdommen,  hvilken  ban  betragter  som  en  Lidelse  sui 
g^eris,  der  i  de  af  den  angrebne  Vær  yf^ink4lder  patbo- 
gnomooiske  Forandringer,  der  lade  sig  adskille  fra  alle  andre 
sygelige  Tilstaqde.  ^  Flere  mindre  ^ft^md ligger,  som  han  i 
Løbet  af*  den  lange  Aarrække,  der  er  medgaaet  til  hans 
Undersøgelser,  bar  offenliggjort,  og  som  indeholde  Hoved- 
trækkene af  baos  Lære,  har  han  mi  samlet  og  foldstæodig- 
gjort  til  en  større  Monographi*),  af  hvis  Hovedindhold  her 
efter  den  lidt  forkortede  og  i  det  Hele  heldige  tydske  Udgave 
af  EisBAfttiann*^  skal  gives' en  Ovérsfgt'/ 

Det  lidet  Nye,  som  Forf^  meddeler  i  de  to  Hovedstyk- 
ker om  den  regulælre  akute  og  om  den  regulære  chroniske 
Årlhritis,  hvis  S  y  m  p  io  m  i^  I  q  1  o  g^i  baQ ,  el'^er  jegne  og  AodréS 
Erfaringer  ^jennemgaaer  nøiagtigt  :og  fulcjstænd^gt,  vil  leilig- 
bedsvis  kunne  ^jengive^  i  det  FtfJg«i)4e«  Her  meddeles  strax 
Hovedtrækkene  af  Undersøgelserne  over  .> 

Bkdet  -  B I  o  d  I  e  ^,e  ra  er  n  e  ere.  ikke  forandrede  imdtag«iz 
i  chroniske  og  astbeniske  Tilfælde ,.  og  p^ar  Legemet  er 
svækket  af  andre  Aarsager,  bvillfet  maii  navi^lig  ofte  akai 
iagttage  hos  dem,  der  angribes,,  n^edens  c|e  Ude,  af  Blyfor- 
giftning,  —  Fibrinep  forøges  i  den  akute  Farm  som  i 
alle  andre  Betændelser!;  dens  MæQgd^  stiger  i  sasnme  For- 
hold som  Betændelsens  Styrke  til  4,  5  qller  6  pro  Mill« 
(i  sund  Tilstapd  2^2),   men  forøges  i  den  chroniske  For^ 


*)  The  Niitare  aad  Treatment  of  Gout  aodBheumatic  Goat    Lon- 
'    don  1859. 
'^)  Bie  Kattur  ond  Behandlong  der  Gicht  ufid  d«r  rhetmatbc&en  Gicht. 
.      Wrøbnrg  I861p 
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lidet  eller  ski  ikke.  Denne  Forandring  er  altaaa  kun  af- 
hængig af  Betændelsen,  men  staaer  ikke  i  Forhold  til 
Gigten*!  i  og  for  sig.  —  Naar  man  sammenstiller  et  stort 
Antal  Tilfælde  af  forskjeilige  Sygdomme,  koknmer  man  i  det 
Hele  til  det  Resultat,  at  Serum  i  Gigten  har  en  ringere 
VægtfjfMe  end  i  alle  andre  Sygdomme  med  Undtagelse  af 
AlbumiDttri  og  Skørbug.  I  mange  akule  TilCB&lde  iagttages 
den  forringede  Vægtfylde  ikke,  og  den  findes  rimeligvis  kun, 
naar  Sygdomm<fn  har  bestaaet  længe  og  er  ledsaget  af 
dybere  Forstyrrelser  i  Ernæringen  eller  af  den  dermed  saa 
hyppigt  forekommende  Nyresygdom  med  Albuminuri.  Serum 
har  i  Reglen  en  Vægtfylde  af  1027  tU  1028  (altsaa  kun  lidet 
mindre  end  i  sund  Tilstand,  da  den  er  1029),  og  er  meget 
sjeldent  under  1025.  Æggehviden  har  Forf.  aldrig  ftmdet 
forøget,  skjøndt  det  ofte  er  blevet  fremsat  som  Formodning. 
Saltenes  og  Fedtarternes  Forhold  er  hidtil  ei  undersøgt. 

De  Forandringer  i  Blodets  Sammensætning,  der  tilhøre 
Gigten,  findes  saaledes  ikke  i  de  normalt  tilstedeværende 
Stoffer,  men  maae  søges  i  dem,  der  i  sund  Tilstand  kun 
forekomme  sponis  og  vanskeligt  eftervises.  Allerede  i  en 
i  1848  iTransaeL  of  the  med.*chir.  Society  trykt  Afhandling 
bar  Forf.  meddelt,  at  Blodet  indeholdt  Urinsyre  i  Form  af 
urinsurt  Natron,  og  at  denne  Syre  kunde  vindes  i  krystallinsk 
Tilstand.  De  dengang  foretagne  Undersøgelser  udførtes  efter 
en  dels  besværlig,  dels  i  kvantitativ  Henseende  ikke  paaljde- 
lig  Fremgangsmaade.  Til  kltniakBrng  egner  sig  bedre  den 
senere  anvehdte,  simplere  Undersøgelsesmaade,  der  bl.  A. 
har  den  Fordd,   at  man  iun  behøver  at  berøve  den  Syge 


*)  Ordet  „Qfgt"  brages  i  det  Føl^^do  for  KortkedB  Skyld  som 
ensbetydende  medArthritis,  skjøndt  det  sædvanligvis  maa  forstaaes. 
som  en  oelles  Betegnelse  ibr  Arthritis  og  Rheamatismns ,  to  Be- 
greber, for  brilke  det  danske  8prog  samer  sønkilte  Betegnelser. 
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en  ringe  Mængde  Blod.  Denne  Fremgangsmaade,  Garrods 
»Urinsyre-Traad-Prøveiy  adføres  paa  følgende  Maade: 
Man  hælder  1  til  2  Drachmer  Blodseruro  i  et  bredt  og  fladt 
Uhrglas  af  omtrent  3"  Gjennemanit  og  ^"  Dybde  (de  sæd- 
vanlige Dbrglas  ere  for  smaa  og  for  stærkt  bøiede)  og  sætter 
dertil  Edikesyre  af  almindelig  Styrke,  6  Draaber  for  hver 
Drachme  Serum,  hvorefter  der  sædvanlig  udvikles  nogle 
Luflblærer.  Naar  Vædsken  er  godt  blandet,  lægger  man  en 
fin  Llnnedtraad  af  omtrent  V*  Længde  (de  meget  glatte 
Traade  trække  ikke  Krystallerne  tilstrækkeligt,  til  sig,  de 
meget  grove  sprede  dem)  ned  deri  og  bringer  den  under 
Vædskens  Overflade  med  en  Glasstang  eller  en  Sonde.  Man 
lader  da  Glasset  staae  hen ,  sørger  for ,  at  det  ikke  rystes 
(hvorved  Krystallerne  vilde  falde  af  Traaden))  og  for,  at  der 
ikke  er  for  varmt  paa  Stedet  (allerede  ved  24""  G.  forhindres 
Krystallisationen  af  Vædskens  hurtige  Indtørring).  Efter  24 
til  48  Timers  Forløb  er  Serum  næsten  indtørret,  og  ved  en 
vis  Mængde  af  tilstedeværende  Urinsyre  vil  denne  udkrystaU 
lisere  og  blive  tiltrukket  af  Traaden,  der  kommer  til  at  see 
ud,  som  om  den  var.  overtrukket  med  Eapdiskrystailer 
(Naar  Serum  tørrer  for  stærkt  ind  før  Undersøgelsen,  afsæt- 
tes der  Phosphater  i  Form  af  en  hvid  EfDorescens  paa  Over- 
fladen, hvilke  dog  ere  opløselige  i  et  Par  Draaber  Vand; 
tillige  vil  da  den  over  den  indtørrede  Masse  dannede  Hinde 
let  briste.)  Man  bringer  nu  hele  Glasset  med  Indtørre 
Serum  under  et  Mikroskop  med  50  til  60  Ganges  Forstør- 
relse eller  betragter  det  gjennem  en  Lindse  med  ^"  Brænd- 
idde;  man  vil  da  see  Urinsyren*  i  Form  af  Rhomber,  og 
man  vil  finde,  at  Krystallernes  Størrelse  staaer  i  omvendt 
Forhold  til  Indtørringens  Hurtighed ,  i  lige  Forhold  til  den 
tilstedeværende  Drinsyremængde.  Man  bør  helst  hensætte 
to  eller  flere  Glas  med  samme  Serum  og  bør  sørge  for,  at 
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Blodet  er  frisk,  eller  at  det  ialfald  ikke  viser  Spor  af  For- 
raadnetoe,  da  i  aaa  Tilfælde  Urinayreo  let  bliver  dekom* 
poneret. 

,  Ved  at  astte  urinsart  Natron  i  ^esteiDte  Forhold  til 
Blodserum  af  sunde  Mennesker,  hvilken  i  og  for  sig  kun 
indeholder  et  ringe  Spor  af  Urinsyre,  har  Forf.  fundet,  at 
man  idetmindste  maa  tilsætte  0,025  pro  Mille,  for  at  Traad- 
prøven  skal  lykkes,  hvilket  er  Bevis  nok  for,  at  Urinsyren, 
hvor  Prøven  lykkes ,  forefindes  i  abnorm  Mængde  i  Blodet. 
Af  forskjellige  Blodundersøgelser  af  Personer,  der  led  af 
Gigt  og  Albuminuri,  iiremgaaer  det,  at  Urinsyremængden  i 
1000  Gran  Serura  kan  vexie  mellem  0,045  og  0,175  Gran. 

Hvor  vigtigt  det  er,  at  det  undersøgte  Blod  er  frisk, 
fremgaaer  af  en  Bække  Undersøgelser,  der  paavise,  at  Traad- 
prøven  bliver  mindre  og  mindre  tydelig,  jo  længere  Tid  man 
lader  Glasset  med  den  angivne  Blanding  henstaae.  Ved 
lignende  Forsøg  har  Forf.  viist,  at  der  dannes  Oxalsyre  veU 
Urinsyrens  Dekomposition;  thi  han  fandt  ved  at  lade  det 
urinsyreholdige  Serum  henstaae,  at  der  dannedes  Krystaller 
af  oxalsur  Kalk  i  den  kekjendte  Oktaederform.  Nogen  Tid 
efter  blev  Krystallerne  mindre  talrige  og  tabte  sig  endelig 
ganske.  Disse  og  flere  lignende  Forsøg  levere  et  yderligere 
Bevis  for,  at  der  i  Organismen  dannes  Oxalsyre  ved  Urin- 
syrens Dekomposition,  og  ikke,  som  man  tidligere  troede, 
ved  Iltning  af  Sukker. 

Ved  en  tabellarisk  Fremstilling  af  47  Tilfælde  af  utvivl- 
som Gigt  har  Forf.  givet  Bekræftelse  paa  Kigtigheden  af 
ain  Paastaod  om  Urinsyrens  Tilstedeværelse  i  Blodet  i  denne 
Sygdom.  Han  er  deretter  gaaet  over  til  Undersøgelser  i 
samme  Retning  af  andre  organiske  Vædsker. 

Foruden  at  der,  som  man  kunde  vente,  findes  Urinsyre 
i  de  i  Hjerteposen  og  i  Bughulen  indeholdte  Vædsker,   er 
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der  tillige  gjort  den  for  Diagnosen  vigtige  Erfaring,  at  den 
samme  Syre  ved  Traadpr^ven  lader  sig  paavise  i  det  fira  et 
Trækplaster  opsamlede  Serum.  Man  maa  for  at  benytte 
denne  Prøve  anvende  de  samme  Forsigtighedsregler  som 
ved  Prøven  med  Blodserum;  desuden  maa  man  aldrig 
anlægge  Trækplastret  paa  det  betændte  Sted,  da  Erfaringen 
bar  viist,  at  Glgtbetændelsen  destruerer  Urinsyren  paa  Ste* 
det;  kun  ved  meget  lette.Betændelser  lykkes  Forsøget.  Ifbid 
dette  Forbold  bekræftes  ved  fremtidige  Undersøgelser,  kan 
man  maaske  deraf  forklare  sig  den  tflsyneladende  forbedrede 
Helbredstilstand,  som  mange  Syge  laroe  at-  spore  efter  et 
heftigt  og  langvarigt  Gigtanfald. 

Angaaende  Urinstoffets  Forekomst  i  Blodet  oplyse 
Forf.*s  Iagttagelser,  at  det  ofte  findes  i  abnorm  Mængde, 
uden  at  han  kan  afgjøre,  om  det  findes  ved  de  første  Anfald 
eller  først  efter  længere  Tids  Forløb,  og  uden  at  han  vil 
udtale  nogen  bestemt  Mening  om,  hvorvidt  det  er  dannet 
ved  Urinsyrens  Dekomposition  eller  er  opstaaet  som  Følge 
af  en  ledsagende  Nyresygdom  med  Albuminuri.  *^  Ogsaa 
Oxalsyre,  der  Kgesom  UrinstoflTet  kan  dannes  ved  Urin* 
syrens  Dekomposition,  bar  Forf.  oftere  ftindet  i  Blodet  hos 
Gigtsyge,  roen  har  ikke  tilstrækkeligt  Materiale  tilRaadighed 
for  at  give  nærmere  Oplysninger  desangaaende. 

Angaaende  Hudafsondring sproduk terne  havesaa- 
vel  flere  Andre  som  Garrod  selv  anstillet  Forsøg«  Nogle 
Gange  har  man  fundet,  at  de  indeholdt  en  temmelig  rigelig 
Mængde  Urinsyre,  andre  Gange  en  ringe  Mængde  eller  slet 
ingen;  men  dels  ere  Forsøgene  kun  faa  i  Antal,  dels  ere 
nogle  af  dem  af  forskjellige  Grunde  upaalidelige,  saa  at  man 
maa  oppebie  nærmere  Undersøgelser.  Det  er  neppe  rime-* 
ligt,  at  et  Stof  af  Urinsyrens  Beskaffenhed  skulde  kunne  ud* 
skilles  med  Hudens  Afsondringsprodukter  enten  i  M  Form 
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eller  som  et  Salt.  MAn  k^an  derlm^NS  nok  tttotid  bi|^,  -åt 
VædskeD  fra  ek£«matøse  eiter  lignéndefUdfilet  hos  Syge,  liviB 
Blod  er. rigt  paa  Urinsyre,  ligeledes  kunde  tndfehdldé  den, 
efterdi  saadanne  AftoDdringer  ere  alkaliske  og  IfgQ«  Træk- 
piasterserom ;  der  var  blandt  de  Tllftelde,  hvor  man  hærde 
Aindet  Drinsyre  i  Budens  Afsondrlngsproduktier,  netop  Øere, 
favor  aaadaiane  Udslet  tilfældiges  forefandtes. 

ilrheit  Undersøgelse  hos  Gigtsyge  har  været  Gjen« 
stand  far  G/s  OflmsrkBønihed  I  en  Rtekke  af  12  Aar.  Un- 
Mg«lsavn«  falde  i' S' Klasser:  ' 

L  Ved  Undersøgelse  af  7  i  Bospitalet  forekommende 
Tilfælde  af  akut  Gigt  hos  Personer,  der  udenfor  Anmidene 
nød  en  god  fielbred,  fandtes  den  gjennem  Urinen  udskilte 
UrinsyremeBngde  (der  her  maa  betragtes  som  Boved* 
sagen)  ikke  altid  forøget,  men  ofle  kjendelig  fbrmindsket. 
Medens  man  kan  antage,  at  der  i  sund  Tilstand  udskilles 
8  Gran  om  Dagen,  vnr  den  tilaTarende  Mængde  her  bé^ieøt 
8,12,  mindst  0,425  Gran;  Middeltallene  i  de  7  Tilfælde  vare 
5,96,  2,05,  2,68,  3,78,  4,46,  3,28,  3,28  Gfdn,  Og  Middeltallet 
af  eamtlige  Tilfælde  3,02  Gran.  Mange  Gange  var  Uriåen 
stærkt  farvet,  mange  Gange  plumret  af  Urater,  ofte  afsatte 
den  Krystaller  af  Urinsyre;  den  var  sjeldent  klar  og  uden 
Bundfald.  —  Da  Blodet  i  alle  disse  Tilfælde  blev  undersøgt 
og  viste  sig  at  indeholde  en  meget  stor  Mængde  Urinsyre, 
maa  man  antage,  at  den  formindskede  Udskillelse  af  Urin- 
syre gjennem  Urinen  i  det  akute  Gigtaufald  ikke  hidrører 
frtt)  at  dette  Stof  dannes  i  ringere  Mængde,  men  fra  en 
formindsket  Udskillelsesevne  hos  Nyrerne.  1  Modsætning 
hertil  seer  man,  at  Nyrerne  i  andre  Tilfælde,  hvor  der  dan- 
nes særdeles  store  Mængder  af  Urinsyre,  f.  Ex.  !  visse 
Lever-  og  Miltsygdomme,  have  bibeholdt  deres  Evne  til  at 
udskille  store  Mængder  af  dette  Stof.  —  Den  udskilte  Urin- 
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syremængde  er  meget  ferskjellig  efter  det  forskjellige  Tidspunkt 
Ikf  Gigtaofaldet:  i  den  første  Tid  er  Urinen  sparsom  og  fattig  paa 
Urinsyre;  efterat  Anfaldet  er  forbi,  udskilles  den  i  langt  større 
MiBDgde,  overstiger  endog  den  i  sund  Tilstand  gjcldende  Hid- 
delsterrelse  og  danner  ofte  de  saakaldte  kritiske  Udtømmelser; 
endelig  tager  den  atter  af,  dog  ikke  i  den  Grad,  som  iagt- 
tages kort  før  Anfaldet  eller  i  Begyndelsen  af  detle.  —  Den 
i  et  Døgn  udskilte  Mængde  Urinstof  veiede  i  et  øCllflfsl- 
dene  320  Gran  (Gjennemsnitsmængden  hos  Sonde  efter 
Becquerel  255,6  Gran)*),  var  aitsaa  betydelig,  naar  man 
tager  Hensyn  til  den  smalle  Dtet,  der  i  saadanne  Tilfælde 
iagttages,  og  lider  ikke  en  til  Urinsyrens  svarende  For* 
mindskelse.  —  Æggehvide  i  Urinen  forekommer  jævnlig 
i  de  akute  Anfald,  sædvanligvis  dog  ikke  i  de  ferste;  men 
naar  Sygdommen  er  blevet  mere  cbronisk^  og  især  naar 
der  er  dannet  Afleiringer  af  urinsurt  Natron,  træffer  mon 
Albumiouri  i  Anfaldene,  om  det  ogøaa  endnn  savnes  i  de 
frie  Mellemrum. 

II.  Ved  Undersøgelse  af  17  Syge  med  cbronisk  Gigt, 
af  hvilke  de  fleste  paa  den  Tid,  Undersøgelserne  anstilledes^ 
ikke  led  af  paatrængende  Tilfælde,  men  vel  af  Sygdommens^ 


*)  Warncke  (Urinondersøgelsen   o^  dens  Betydning)    angiTer  Urin> 
stofinæugden  i  et  Døgn  saaledes: 

Blandet  Kost  Vegøtabilfk  Kost 

hos  en  roxen  Mand     38,7  Gram  25,3  Gram 

—    —     —      Kvinde  26,8     —  20,i     — 

aitsaa  ikke  lidet  høiere  end  Becqcierel,  der  ikke  har  benyttet  åoL 
Liebigske  Titrermethode  Ul  Undersøgelsen.  Oversætteren  (Eisen- 
mann)  mener,  at  den  angivne  ringe  Mængde  maaske  hidrører  fra, 
•  at  Franskmændene  !  Reglen  nyde  mindre  Kjød  end  Hollændere, 
Englændere  og  Ty4^kere.  laHald  øyoes  h^er  ikke  Qanod  at 
have  benyttet  Titreiing,  og  Sammenligningen  mellem  det  af  ham. 
erholdte  Tal  og  Becquerels  Middeltal  kan  aitsaa  til  en  vis  Grad* 
beholde  lill  Bøtydning. 
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Følger,  fremgik  følgende  Resultaler:  Urinen  er  ssdvanlig 
noget  blegere  end  i  siiDd  Tilstand,  af  formindsket  Vægtfylde, 
ofte  forøget  i  Mængde.  Dens  Urin  stofmængde  er,  dog 
med  adskillige  Dndtagelser,  omtrent  den  samme  som  i  sand 
Tilstand,  bvonred  man  natarligvis  ikke  maa  glemme  at  tage 
Hensyn  til  den  paa  Undersøgelsens  Tid  iagttagne  Diæt* 
Urinsyremængden  er  betydelig  formindsket  (naaede  ikke 
over  6,78  Gran  i  24  Timer,  medens  Middelmængden  var 
langt  under  1  Gran),  men  er  meget  forskjellig  til  forskjel- 
lige  Tider.  Man  finder  ofte  en  ringe  Mængde  Æggehvide 
i  Urinen.  Bundfald  forekommer  sædvanligvis  ikke,  mensees 
dog  nndertideo,  naar  Urinen  er  blevet  afkølet,  og  bestaaer 
da  snart  af  urinsurt  Natron  eller  Ammoniak,  snart  af  mere 
eller  mindre  farvede,  rbomboidale  Krystaller  af  Urinsyre. 

III.  6  Tilfælde  af  Gigt,  der  undersøgtes  i  de  frie 
Mellemrum,  viste,  at  Urinsyrens  Mængde  under  disse 
Omstændigheder  aldrig  var  større  end  den  normale  Middel- 
mængde og  som  oftest  langt  ringere.  Af  disse  og  andre 
neiagtige  Undersøgelser  slutter  Forf.,  at  Nyrerne  hos  Perso- 
ner, der  ofte  have  lidt  af  Gigt,  selv  om  der  ikke  findes  Af- 
leiringer  i  Leddene,  til  en  vis  Grad  have  mistet  Evnen  til 
at  udskille  Urinsyre;  fremdeles  er  det  ved  mange  Forsøg 
godtgjort,  at  der  til  Erstatning  derfor  findes  Urinsyre  i  Blo- 
det. Dette  er  rimeligvis  Aarsagen  til  saadanne  Syges  store 
Prædisposition  til  periodisk  tilbagevendende  Anfald  og  til 
Vanskeligheden  ved  at  opnaae  radikal  Helbredelse.  Det  maa 
endelig  bemærkes,  at  Nyrernes  Evne  til  at  udskille  Urinstof 
ligesaa  lidt  er  formindsket  i  disse  Tilfælde  som  i  de  akute 
Anfald. 

Urinens  mikroskopiske  Undersøgelse  har  navnlig  i 
den  chroniske  Gigt  praktisk,. især  prognostisk  Betydning..  I 
Begyndelsen   finder  man   nemlig   kun  Bundfald  af  urinsurt 


IH 

Natron  (i  Form  alamorptiaKoro  og  Masser  eUer  som  etraale*- 
formede  Sroaalegemer)  eller  Bundfald  af  Urineyre.  eller  begge 
Del«,  bvilket  ogsaa  kan  findes  i  andre  sygelige  Tilstande^  i 
dan  cbroniske  Gigt  derimod,  og  is«ef  oaar  der  findes  A^ 
leiringer  orii  Leddeae,.  floder  man  ofte  Æggehvide  og  Styk- 
ker af  Ror  med  grynet  Udseende,]  bestaaende  af  rørformigt 
sammenbsin^eode  jBpitbelier,  der  dog  undertiden  kun  iagt« 
tages,  i  de  akute  Anfald.  Disse  granulerede  Rør  vise,  al 
Urinkanalernes  indvendige  Hinde  skaller  af,  og. denne  Proces 
er  altid  forbundet  med  forhindret  .Afsondring  af  en  eller 
anden  Urlnbestaaddel,  især  af  Urinsyren.  ---  Lmngere  henne 
i  Sygdommen,  naar  def  onderiiden  indfinder  sig  Epilepsi, 
Lptmhed  og  Goma,  bliver  Urinen  ikke.  blot  stadigt,  oti  ogsaa 
kun.  svagt,  æggehvideboldig;  roen  de  granulerede  Cylindre 
fsvinde  for  andre  af  yoxagtig  eller  fibrlnøs  Natur.  —  I  de 
sidste  Perioder  af  Gigtea  finder  man  sjeldent  Bundfald  af 
Urinsyre  eller  Urater;  men  Urinen  bliver  klarere ,  af  mere 
naturligt  Udseende,  saa  at.de  $yga  troe  paa  en  Bedring, 
madens  Forandringen  i  Virkeligbeden  kun  viser,  at  Nyrernes 
udskillende  Kraft,  iaUEald  med  Hensyn  Ul  Urinsyre,  bar  lidt 
betydeligt.  —  Urinsyrens  fi*orekomst  i  Urinen  er.  meget  for- 
skjeliig:  snart  kan  der  neppe  findes  Spor  deraf,  til  andre 
Tider  udskilles  den  saa  rigeligt,  at  den  ved  AfkeUng  hurtigt 
falder  tilbunds  i  Krystalform.  —  Den  oxalsure  Kalk,  hyppigst 
som  Oktaedr^,  sjelden  som  Dodekaedre,  men  undertiden  i 
Tronmieslagerform,  forekommer  jevnlig,  men  er  uden  diagno* 
stisk  Betydning,  da  den  findes,  i  saa  mange  andre  Sygdomme. 
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Den  diabetiske  Katarakt 

(Af  £.  Lecorch^,  Arch.  gén.  Mai,  Juni,  Juli  1861.) 


Den  Form  df  Katarakt,  der  ledsager  Glykosnrien,  har  allerede 
længe  været  Gjenstand  for  Opniærksofnhed,  uden  at  det  dog 
er  lykkedes  at  komme  til  enighed  om,  hvorTidt  der  imelleni 
de  to  sygelige  Tilstande  bestaaer  et  Forhold  som  mellenl 
Aarsag  og  Virkning  eller  ei.  Der  gives  flere  ansete  For« 
fattere,  der  paa  det  Bestemteste  paastaae,  at  Katarakten  hod 
Diabetiske  kun  optræder  som  tilfældig  Komplikation  (saaledeø 
Yalleix,  Fauconneau-Dufresne ,  Bouchardat,  Garrod  o.  d.^ 
medens  andre  saa  ofte  have  huvt  Leilighed  til  at  see  de  to 
Sygdomme  udvikles  hos  samme  Individ,  at  de  ikke  have 
ftindet  sig  beføiede  til  at  tvivle  om  den  enes  Afhængighed 
af  den  anden.  Arlt,  v.  Gråfe  og  Oppolzer  have  gjentagne 
Gange  seet  denne  Kombination,  og  en  Mængde  andre,  baade 
franske,  tydske  og  engelske  Læger  have  offenliggjort  enkelte 
Iagttagelser  af  samme  Art.  Qm  nu  end  disse  langtfira  alle 
ere  gjengivne  med  den  ønskelige  Nøiagtighed,  give  de  dog 
samlede  tilstrækkeligt  Materiale  til  en  pathologisk  Under-> 
søgelse.  Forf.  af  nærværende  Afhandling  har  til  de  tidligere 
bekjendtgjorte  Tilfalde  føiet  5,  som  han  selv  har  samlet  i 
Paris's  Hospitaler« 

Ætiologi.  Det  er  vanskeligt  at  afgjøre,  hvor  hyp^ 
pigt  Katarakten  optræder  hos  Diabetiske,  da  Iagttagernes 
Angivelser  ere  meget  forskjellige;  om  end  v.  Gråfe's  For-* 
modning  om,  at  den  skulde  forekomme  hos  hver  fjerde,  er 
overdreven,  nærmest  vel  fordi 'han  i  Reglen  kun  iagttaget 
Øiensyge,  kan  Kombinationen  dog'  ansees  for  at  være  ikke 
ganske  sjelden.  —  Den  forekommer  sædvanligvis  i  Alderen 
mellem  25  og  40  Aar,   men  er  ikke  sjelden  før  det  25de 
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Aar.  —  Den  er  iagttagen  3  GaDge  saa  hyppigt  hos  Mænd 
som  hos  Kvinder,  Noget,  der  vel  tildels  hidrører  fra,  at 
Mænd  hyppigere  lide  af  Glykosuri  end  Kvinder.  —  Den 
forekommer  kun  i  den  alvorligere  Form  af  Diabetes, 
hvor  der  rimeligvis  er  en  Hjernelidelse  tilstede;  roen  den 
iagttages  ikke  i  hine  lette  og  mere  eller  mindre  forbigaaende 
Former,  som  man  seer  efter  Indaanding  af  Æther  eller 
Chloroform,  efter  epileptiske  Anfald,  efter  Svangerskabet  og 
efter  nervese  Overanstrengelser.  --  Om  Kataraktens  Fer- 
fa^old  til  den  diabetiake  Amblyepi  vides  det  hidtil  kun, 
at  en  mere  eller  mindre  vedholdende  og  alvorlig  Amblyopi  ofte 
gaaer  forud  for  Katarakten;  om  derimod  denne  ogsaa  kan 
optræde  som  Forløber  for  hiin,  stiller  sig  endnu  tvivlsomt, 
men  er  ikke  usandsynligt,  da  Amblyopien  saa  hyppigt  fore- 
kommer bos  Diabetiske  (efter  Boucbardat  hos  hver  femte). 

Symptomatologi.  Det  er  oftere  bemærket,  at  der 
forud  for  den  diabetiske  Katarakt  er  gaaet  Neuralgier  i  Tin« 
dingeme  eller  Panden,  Koldfebre,  der  have  modstaaet  Ind* 
virkningen  af  Ghinin,  Kopper  eller  Tuberkulose;  men  ingen 
af  disse  Sygdomme  maa  betragtes  som  en  egenlig  Forløber; 
det  maa  snarere  formodes,  at  de  ved  at  udtømme  Kræfterne 
paaskynde  Hovedsygdommeos  og  dermed  ogsaa  de  denne 
ledsagende  Tilfældes  (bl.  a.  Kataraktens)  Forløb  og  saaledes 
virke  som  Qernere  Aarsager.  Amblyopien,  hvad  enten  den 
optræder  i  sine  lettere  Former  som  en  mere  eller  mindre 
udtalt  Svækkelse  af  Synet  eller  i  den  svære  Form,  der  stadig 
tiltager  og  ender  med  fuldstændig  Blindhed,  er  det  eneste 
af  de  forudgaaende  Tilfælde,  der  kan  betragtes  som  virkelig 
Forløber  for  Katarakten.  —  Denne  optræder  sædvanlig  1^  til 
2  Aar  efter  Bovedsygdommens  Begyndelse,  ofte  kort  før 
Døden.  Dens  Udvikling  falder  ofte  sammen  med  en  kjen- 
delig  Tilvæibt  i  den  udskilte  Sukkermængde,  enten  aom  Følge 
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af  b^gaaet  Dtetfeil  eller  uden  saadan;  men  i  ModssioiDg 
hertil  har  FaucoDBeau-Dufresne  iagttaget  et  Tilfælde,,  hvor 
Sukkermængdén  formiodakedea,  da  Katarakten  viste  sig, 
medens  denne  forsvandt,-  da  Sukkermængdén  atter  tiltog. 
F.-D.  har  deraf  taget  Anledning  til  at  formode  en  Antago- 
nisme mellem  de  to  Sygdomme  og  til  at  aee  sin  Anskuelse, 
at  Katarakten  optræder  som  tilfældig  Komplikation,  be- 
kræftet. Et  enkelt  Tilfælde  kan  dog  neppe  indeholde  noget 
Bevis  ligeoverfor  mange  andre,  der  pege  i  modsat  Retning. 

—  Forløbet  er  forskjelligt:  undertiden  bliver  Sygdommen 
ftildt  udviklet  paa  begge  Øine  i  Løbet  af  nogle  Dage;  i 
andre  Tilfælde  kan  man  følge  Udviklingen  Skridt  for  Skridt. 
Man  seer  da  paa  Bagfladen  af  Lindsen  nogle  Striber,  der 
straale  fra  Omluiget  ind  imod  Midten,  blive  stedse  talrigere 
og  tilsidst  indlage  hele  Lindsen.  I  den  helt  udviklede  Form 
seer  man  paa  Lindsens  Overflade  Linier  af  forskjellig  Længde, 
som  ved  deres  Farve  adskille  sig  fra  den  i  ringere  Grad 
udtalte  Fordunkling  i  Omfanget,  og  som  aabenbart  ere  Rester 
af  de  ferst  iagttagne  Striber.  Dette  er  den  almindelige  Ud-' 
vikling,  der  giver  Anledning  til  at  antage ,  at  den  stribede 
Form  af  den  bløde  eller  halvbløde  Katarakt  almindeligvia 
forekommer  boa  Diabetiske ;  dog  gives  der  ogsaa  Tilfælde, 
hvor  Fordunklingen  ikke  er  saaledes  begrændset,  men  fra 
først  af  forekommer  uregelmæssigt  over  hele  Lindsens  Ud- 
strækning, der  da  efterhaanden  bliver  helt  uigjennemsigtig. 

—  Den  Syge  klager  først  over  en  let  Taage  for  det  ene 
(sædvanligvis  det  bøire)  Øie;  i  Løbet  af  nogle  Dage  eller 
Uger  bliver  ogsaa  det  andet  angrebet.  Lidt  efter  lidt  kunne 
kun  Gjenstandenes  Omrids  kjendes;  tilsidst  iagttages  kun 
store  og  stærkt  oplyste  Gjendtande,  —  lutter  Tegn,  der  tale 
for,  at  man  ber  i  Flertallet  af  Tilfælde  har  med  den  bløde 
Katarakt  at  gjore,  og  det  saameget  mere,  som  disse  Syge  i 
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Modsætning  til  dem,  der  lide  af  haard  Katarakt,  sædvanligvis 
søge  stærkt  Lys  og  skye  Tusmørke.  —  Er  Odviklingen  fuld- 
stændig, viser  Lindsen  sig  stor,  ligesom  opblæst,  ensformig 
bvid  med  et  blaat  Skær.  Undersøgelsen  med  Øienspeilet 
bliver  nu  aldeles  umulig.'  Det  bagerste  Øienkammer  er  for- 
mindsket  elier  helt  forsvundet;  Regnbuehtnden  ligger  i  Be-* 
røring'  med  Lindsen  og  trykker  den  fertil;  den  kaster  ikke 
Aogen  Skygge  paa  Lindsens  Forflade ,  som  naar  Katarakten 
er  haard.  Nethinden  er  uskadt;  kun  en  eneste  Gang  er 
den  iagttaget  atrophisk-  i  betydelig  Grad  og  Udstrækning.  — 
Kaar  Amblyopi  findes  sammen  med  Katarakten  og  gaaer 
forud  for  denne,  kjendes  den  ved  sine  sædvanlige  Tegn; 
féiger  den  efter  denne,  har  man  kun  de  rationelle  Sympto- 
mer (manglende  Lysglimt  ved  Tryk  paa  Øiet,  formindsket 
Sensibilitet  ved  stærkt  Lys,  Træghed  i  PupiUemes  Bevægel- 
ser) at  hoMe  sig  til.  I  det  videre  Forløb  smalte  begge 
Lidelsers  Symptomer  sammen  og  give  kun  et  uklart  Syg- 
domsbtltede. 

Pathologisk  Anatomi.  Lindsen  og  Vandvædsken 
indeholde  ikke  Sukker^  -—  Lindsen  selv  er  forstørret  og 
mere  eller  mindre  forandret  1  Bygning«  Kapslen  holder  sig 
længe  uforandret,  og  selv  naar  den  er  fordunklet,  beroer 
dette '  som  oftest  paa  Degeneration  af  Epitheliet  paa  dens 
Indside  eller  paa  Pseudomembraner  paa  dens  Udside ,  men 
sjeldent  paa  Forandringer  i  selve  deus  Væv;  den  bliver 
gjennemsigtig,  naar  den  udvaskes  tilstrækkeligt^  medens 
mikroskopisk  og  chemisk  Undersøgelse  vise,  at  Vævet  for- 
holder sig  som  i  naturlig  Tilstand;  Man  findør  i  selve 
Lindsens  Væv  i6gen  Afleiring  af  Kalksalte,  men  kutl  de 
samme  Forandringer  som  i  enhver  blød  eller  halvblød  Kata- 
rakt, nemlig  Afleiring  af  Elementarkorn  i  og  imellem  Cellerne 
og  Rørene  i  deo  Morgagniske  Vædske  tilligemed  Indsvlnden 
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af  Kjæniffi  i  didse  Rør  og  Celler;  hist  og  heft  findes  tiHige 
Fedikorn  og  store  Fedtceller,  stuttdom  af  polyedrisk  Form. 
Diaae  ForandriDger  udvikles  fortrinsvis  i  visse  Partier  af 
Llndaemassen  og  betiage  derved  de  omtalte  Striber  og  den 
blaalige  Farvning.  I  et  enkelt  Tiltoide  fbndtes  Lindsekjærnen 
knn  svagt  fordunklet;  Traådene  vare  af  naturlig  Beskaffen-* 
bed,  kun  enkelte  i  de  mest  overfladiske  Lag  let  granulerede. 
—  Ved  gamle  diabetiske  Katarakter  er  Netliinden  atrophisk, 
men  paa  en  anden  Maade,  end-  man  seer  del  i  den  for 
Diabetes  ejendommelig^,- essentielle -Amblyopl*.  Det  er  rime- 
ligvis kun  en  Følge  af  den  longe  Hvile,  bvori  Oi'ganet  har 
voret.  Ved  en  svag  Forstørrelse  seer  man  Nethinden  bleg 
og  affarvet,  men  ellers  sund  overalt  og  vaoskelig  at  adskille 
fira  Gboroidea,  der  ikke  er  fedtagtig  degenereret.  Ved  stær-' 
kere  Forstørrelse  seer  nmn  knn,  at  Karrene  ere  formindskede 
i  den  Grad,  at  de  ligne  kryptogame  Planter  og  knap  kunBO 
kjendes;  Karvæggene  ere  aunde;  men  de  indeslutte  kun 
faa  Blodlegemer*  Papillen  er  nvere  elier  mindre  saibmen^ 
falden,  dø  derfra  udstraal^de  Kar  snoede.'  Nervetiraadene 
i  Papillen  og  Synsnerven  øre  sunde;  kun  indeslutte  de^ 
imellem  9ig  thist  øg  her  AmylOidkorn,  der  lilkjendegive  en 
ufuMatsndig  Emttdng  af  Metbinden  t>g  forklare  den  begyn^ 
dønde  Atrophi.^ 

Gives  d'er  en  diabetisk  Katarakt?  De,  der  be- 
negte  dette  Spørgsmaal,  bolde  sig  især  til  den  Omstændig- 
hed,  at  »an  ikke  paa  nogen  tilfredsstilende  Maade  kan  for^ 
klare  .sig  Sammenhængen  mellem  de  to  Sygdomme.  Men 
deone  Grund  kan  formentlig  ikke  gjøres  gjældende  ligeover* 
for  den  Mængde  Kjendsgjerninger,  Videnskaben  allerede  nii 
kan  opstille,  ikke.  at  tale  om,  at  der  i  selve  Hovedåygdom- 
mens  Patbologi  er  saa  megen  Dunkelhed,  at  man  uden  B«-' 
tænkning   kan   overlade  Forklaringen*  af   de  enkelte  Frem-' 
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topioger  tii  eo  kommende  Tids  Forskningar.  Desuden  lig- 
ger en  Forklaring  ikke  saa  Qernt,  som  man  i  første  Øieblik 
kunde  antage:  Katarakten  optræder  først  paa  et  fremrykket 
Tidspunkt  af  Sygdommen,  naar  den  almindelige  Ernæring 
allerede  bar  lidt  betydeligt,  og  naar  alle  Organers  og  deri- 
blandt ogsaa  Lindsens  Livskraft  næsten  er  ophørt,  og  Kata- 
rakten finder  herved  ligesaa  godt  sin  Forklaring  som  f.  fix. 
Amaurosen  i  den  albumiDøse  Nephritis.  Men  langt  mere 
end  dette  taler  Kataraktens  hyppige  Forekomst  hos  Diabe- 
tiske (den  findes  alt  omtalt  i. ftoUos. Afhandling  .fra  1798  og 
nævnes  hyppigere  og  hyppigere  af  Forfatterne  i  forskjeilige 
Lande  indtil  vore  Dage),  de  angrebne  lodividers  Alder  og 
KjøD,  Sygdommens  UdviUingsmaade  og  den  eiendommelige 
Operationsmethode,  den  udkræver,  /or  en  Sammenhæng  som 
den  omtalte.  Den  tidligere  Alder,  i  hvilken  denne  Katarakt 
optræder  i  Modsætning  tii  den  sædvanlige  {å&t  gjeme  viser 
sig  mellem  det  60de  og  70de  Aar),  taler  især  stærkt  for  en 
saadan  Anskuelse,  idet  man  kun  kan  finde  Grunden  til  dette 
Forhold  i  den  diabetiske  Tilstand.  O^saa  det-  hurtige  Forløb 
sliller  den  diabetiske  Form  i  skarp  Modsætning  tii  den 
aædvanlige,  der  pleier  at  bruge  Maaneder  eller  Aar  tii  sin 
ftilde  Udvikling,  medens  denne  i  nærværende  Tilfælde  gaaer 
for  sig  i  Dage  eller  Uger.  Endelig  er  det  et  vigtigt  Vink 
til  den  rette  Opfattelse,  at  Katarakten  konstant  først  optræ- 
der 1^  til  2  Aar  efter  Hovedsygdommen,  en  Regelmæssig- 
hoe,  der  ei  kan  være  uden  Betydning,  og  som  i  Forbindelse 
med  de  andre  Mon^enter  godtgjor,  at  de  to  sygelige  Tilfæl- 
des samtidige  Tilstedeværelae  beroer  paa  mere  end  et 
simpelt  Sammentræf. 

Den  diabetiske  Katarakts  Natur.  Forf.  har  ved 
sine  ovenomtalte  p^tbologisk- anatomiske  Undersøgelser  til- 
strækkelig paavist  det  Feilagtige  i  den  Anskuelse,  at  Lindse- 
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fordunklingen  skulde  beroe  péa  en  Afleiring  af  Kalksalte 
(fremsat  af  Cohen  i  Groenningen).  Hans  Undersøgelser 
have  viist  en  Række  af  de  Forandringer,  der  pleie  at  ledsage 
den  regressive  Metamorphose ,  og  desuden  kan  det  ikke 
vække  Forundring,  at  man  efter  den  Udvikling,  hvorved  den 
diabetiske  Katarakt  dannes,  savner  Kalksaltene,  der  pleie  at 
fremkomme  ved  en  meget  langsom  Afsætning  og  i  Organis- 
mer, hvis  Ernæring  vel  er  forskjellig  fra  Normen,  men  dog 
naaer  eller  endog  skrider  ud  over  det  sædvanlige  Maal  af 
LivskrsTft.  —  Ha  sner  mener,  at  Lindsen  bos  de  Diabetiske 
bades  i  en  sukkerholdig  Vandvædske^  hvis  endosmotiske 
Yexelvirkning  med  Lindsevævet  berøver  dette  en  Del  af  det 
Vand,  som  det  i  naturlig  Tilstand  indeholder,  og  saaledes 
forandrer  dets  pby^iske  Egenskaber.  For  at  bevise  denne 
Theori,  maatte  det  først  godtgjøres,  at  Vandvædsken  virkelig 
indeholder  Sukker;  men  man  har  uheldigvis  kun  en  eneste 
Dndersøgelse  (afHeppiStrasborg),  der  netop  gav  et  negativt 
Resultat.  Desuden  forekommer  Theorien  tvivlsom,  fordi  man 
undertiden  seer  Katarakten  opstaae  paa  et  fremrykket  Tids- 
punkt af  Sygdommen,  naar  Urinens  Sukkerboldighed  er  ringe 
eller  ingen ,  skjøndt  man  andre  Gange  har  seet  Sukker- 
mængden voxe  samtidig  med  Lindsefordunklingen.  For  at 
løse  denne  Tvivl  foretog  Forf.  nogle  Forsøg  paa  Kaniner. 
Han  indsprøitede  med  en  af  de  smaa  Sprøiter,  der  bruges 
til  Indsprøltninger  under  Huden,  under  Iagttagelse  af  stor 
Forsigtighed  for  ei  at  beskadige  Regnbuehinden  og  Lindsen, 
vandige  Sukkeropløsninger  af  den  Styrke,  som  den  diabeti- 
ske Urin  sædvanlig  har,  i  det  forreste  Øienkammer  gjennem 
en  i  Hornhinden  med  Sprøitens  Troikar  foretagen  Punktur. 
I  et  Par  Tilfælde  mislykkedes  Operationen;  men  i  alle  de 
andre  opstod  der  kun  lette  Irritationstilfælde ,  men  aldeles 
ingen  Lindseforduokling.    Man  kunde  indvende,  at  Sukkeret 

Uirefkr  r.  L«r.  2.  R   35te  Bd.  Nr.  8.  2 
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i  den  indsprøitede  Vædske  hurtigt  forsvinder  ved  Exosmose 
(og  Forf.  overbeviste  sig  om,  at  det  efter  48  Timers  For- 
løb virkelig  var  forsvundet);  men  Forsøgene  vise  dog,  at 
Lindsen  ialfald  ikke  i  kort  Tid  kan  fordunkles  ved  at  være 
omgivet  af  sukkerholdig  Vædske,  og  det  turde  være  vanske- 
ligt at  udfinde  noget  Forsøg,  der  vilde  føre  til  paalideligere 
Resultater.  Richard  son  s  Forsøg  ere  formentlig  ikke  be- 
visende, idet  han  nedsænkede*)  de  Dyr,  han  brugte  dertil, 
i  en  stærkt  sukkerholdig  Vædske  og  saaledes  frembragte 
Fordunklingen  ved  Imbibitlon,  én  Virkning,  *der  bliver* analog 
med  den  Farvning,  man  frembringer  i  Omfanget  af  en  Hul- 
hed, hvori  man  indsprøiter  Jod,  eller  med  den  røde  Farve 
i  B.enene  hos  Dyr,  der  fodres  med  Krap.  De  Lindser,  der 
ere  fordunklede  paa  denne  Maade,  kan  man  ogsaa  hurtigt 
gjengive  deres  naturlige  Gjennemsigtighed  ved  at  udvaske 
dem  tilbørligt,  medens  de  virkelig  diabetiske  Katarakter  ved- 
blive at  bestaae,  naar  Glykosurien  taber  sig,  og  Vædskerne 
altsaa  indeholde  miadre  Snkker,  et  tilstrækkeligt  Bevis  for, 
at  de  beroe  paa  en  Strukturforandring.  Endelig  er  denne 
Forklaring  usandsynlig,  fordi  Katarakten  først  opstaaer  i  en 
saa  fremrykket  Periode  af  Hovedsygdommen ;  man  skulde 
vente ,  at  den  sukkerholdige  Vandvædske  vilde  paavirke 
Lindsen  før  end  efter  Forløbet  af  1|  eller  2  Aar.  Man  maa 
snarere  søge  Sygdommens  Oprindelse  i  mere  almindelige 
Aarsager.    Man  maa  betænke ,  at  det  er  eiendommeligt  for 


*)  Forf.  synes  at  være  eller  at  rille  være  temmelig  ufuldstændig  be- 
kjendt  med  Richardsons  Forsøg.  Naar  han  siger:  Jl  p longe 
les  animaux  dans  des  solutions  satur^es  de  sucre"  og  dermed 
anseer  Forsøgene  for  beskrevne,  saa  glemmer  han,  at  R.  ogsaa  har 
indsprøitet  Sukkeropløsninger  i  Frøernes  Lymphemm,  i  det  forreste 
Øienkammer  og  i  Bughulen  paa  forskjellige  Pattedyr,  og  at  det 
ved  alle  disse  Forsøg  er  lykkedes  ham  at  frembringe  Lindsefor- 
dnnklinger  (Jvfr.  Hosptid.  1860,  S.  187). 
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Diabetes,  at  den  lidt  efter  lidt  tilintetgjør  Livskraften  i  alle 
Organer  og  alle  Væv:  hele  Legemet  afmagres;  der  afsættes 
Tuberkler  i  Lungerne;  en  koUikvativ Diarrhoe  indfinder  sig; 
den  letteste  Betændelse  gaaer  over  i  Koldbrand,  der  under- 
tiden endog  opstaaer  af  sig  selv;  Haarene  falde  af,  og  Tæn- 
derne kariere,  —  hvorfor  skulde  da  ikke  Lindsen,  der  selv  i 
sund  Tilstand  kun  har  en  ringe  Livskraft  og  staaer  nær  ved 
de  epidermidale  Væv,  hvorfor  skulde  ikke  den  følge  de  samme 
Love  og  ophøre  at  leve,  idetmindste  i  physiologisk  Forstand? 

Kataraktens  Form  troer  Forf.  med  Bestemthed  at 
knnne  betegne  som  blød.  Alle  de  Beskrivelser,  han  har 
kunnet  samle,  og  de  Tilfælde,  han  selv  har  iagttaget,  stemme 
overens  i,  at  den  haardeForm  kun  forekommer  undtagelses- 
vis, at  Sygdommen  udvikler  sig  hurtigt,  begynder  med  Stri- 
ber paa  Lindsens  Bagflade  o.  s.  v«,  medens  der  aldrig  tales 
oui  central  Fordunkling  i  Begyndelsen,  ligesom  ogsaa  Oldinge, 
der  i  og  for  sig  ere  tilbøielige  til  at  hjemsøges  af  den  haarde 
Form,  faae  en  blød  Katarakt,  naar  de  ere  diabetiske.  Denne 
Form  svarer  ogsaa  godt  til  den  Tilbøielighed  til  Desorgani- 
satJon  af  Vævene,  som  er  eiendommelig  for  Diabetes. 

Medens  Sygdommens  Ætiologi,  Forløb  og  hurtige  Ud" 
vikling  give  tilstrækkelige  Vink  til  Diagnosen,  maa  dét  i 
prognostisk  Henseende  bemærkes,  at  Katarakten  hos  den 
Diabetiske  med  næsten  fuldkommen  Vished  spaaer  en  nær- 
forestaaende  Død,  der  indfinder  sig  efter  nogle  Maaneders, 
sjeldnere  efter  et  Par  Aars  Forløb.  En  vedvarende  Amblyopi 
forværrer  Prognosen  betydeligt  og  forbyder  al  operativ  Ind- 
griben. Kataraktens  sildige  Optræden  i  Hovedsygdommens 
Forløb  er  rimeligvis  Aarsagen  til  de  Komplikationer,  der  saa 
hyppigt  bevirke,  at  en  foretagen  Extraktion  mislykkes. 

Behandlingen  er  rent  operativ.  Man  har  derved 
Udsigt  til  at  formilde  den  Syge  hans  sidste  Lidelser  og  gjere 
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ham  Tilværelsen  nogenlunde  taalelig,  og  inan  bør  neppe  af 
Hensyn  til  den  mere  eller  mindre  nærforestaaende  bød  og 
til  et  muligt  uheldigt  Udfald  af  Operationen  lade  sig  forlede 
til  at  afholde  sig  fra  Forsøget.  —  Operationen  kontrain- 
diceres  af  en  dybere  Lidelse  af  Nethinden,  som  paa  det 
Nøiagtigste  maa  undersøges,  før  man  tager  sin  Beslutning ;  en 
saadan  Lidelse  vilde  naturligvis  bevirke,  at  enhver  nok  saa  heldig 
Operation  forblev  uden  Nytte  for  den  Syge.  Kontraindika- 
tioner danne  fremdeles  Albuminuri,  der  altid  først  indtræder 
i  den  allersidste  Del  af  Forløbet  af  Diabetes  (Rayer) ,  og 
som  desuden  senere  kan  give  Anledning  til  sygelige  For* 
andringer  af  Nethinden;  fremdeles  Lungetuberkulose,  Ente- 
ritis,  Tilbøielighed  til  Koldbrand  og  ichorøse  Suppurationer 
samt  enhver  marastisk  Tilstand.  Endelig  bør  man  fkke  operere 
særdeles  nervøse  Personer,  hvor  Operationen  ofte  er  tilstræk- 
keh'g  til  at  foranledige  en  pludselig  Død,  som  hverken  Onder 
tilstrækkelig  Forklaring  i  de  lokale  eller  i  de  almindelige 
Tilfælde.  —  Naar  derimod  Diabetes  kun  har  varet  i  nogen 
Tid  eller  ialfaid  ikke  er  kompliceret  med  Lungetuberkulose 
eller  Tarmlidelse,  naar  den  har  bestaaet  længe  uden  synderlig 
Forværrelse,  naar  Sukkeradskillelsen ,  som  man  undertiden 
seer,  ved  Vane  er  blevet  næsten  til  en  physiologisk  Funk- 
tion, saa  kan  man  operere  og  haabe  et  saa  meget  heldigere 
Udfald,  som  den  Syge  sædvanlig  er  i  en  kraftig  Alder. 

Da  den  sædvanlige  Extraktion  med  Lapsntt  næsten 
mislykkedes  i  alle  Tilfælde  (Laugier,  A.  Bérard,  Desmarres 
o.  A.),  fordi  der  traadte  mere  eller  mindre  heftige  Betæn- 
delser til  og  tilintetgjorde  Operationens  Resultater,  saa  havde 
man  en  Tidlang  ganske  opgivet  at  operere  Diabetiske  for 
Katarakt.  Først  i  1856  benyttede  S  to  eb  er  iStrasshorg  sig 
i  et  saadant Tilfælde  af  den  lineære  Extraktion  (v.  Gråfe), 
senere  har  v.  Graefe  selv  gjentagne  Gange  anvendt  samme 
Methode  med  he4digt  Udfald,  som  man  ogsaa  efter  Horn- 
hindesaarets  ringe  Udstrækning  og  den  deraf  følgende  lette 
Deling  ved  første  Indikation  maatte  vente.  Naar  Regnbue- 
hinden ved  lette  Tilheftninger  er  fæstet  til  Lindsen,  eller 
naar  Katarakten  ikke  er  ganske  blød,,  bør  man  efter  v.  Graefes 
Exempel  kombinere  den  lineære  Extraktion  med  I  ri  de  k  toml; 
man  undgaaer  derved  al  Kontusion  og  deraf  følgende  Be- 
tændelse af  Regnbuehinden  og  forhindrer  denne  fra  at  falde 
frem  i  Saaret  og  forhale  dettes  Heling,  hvilkel  saa  let  finder 
Sted  som  Følge  af  det  Kongestionen  ledsagende,  stærke  inlra- 
okulære  Tryk  eller  af  en  altfor  rigelig  Afsondring  af  Vand- 
vædske.  Ved  denne  Modifikation  af  Operationen  undgaaer 
man  desuden  alle  slemme  Følger   af  de    diagnostiske  Feil, 
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som  saa  let  indløbe  med  Hensyn  til  Bedemmelsen  af  Lind- 
sens  Konsistens.  —  Discision  er  ber  som  i  de  fleste  Til- 
fælde i  Reglen  forkastelig,  om  ogsaa  Litteraturen  kan  opvise 
et  enkelt  Tilfælde,  bvor  den  har  havt  et  beldigt  Udfald.  — 
1  de  faa  Tilfælde  af  baard  Katarakt,  der  kunne  møde  hos 
Diabetiske,  bør  man  først  anlægge  en  kunstig  Pupil  og  der- 
paa  foretage  den  sædvanlige  Extraktion  med  Lapsnit  (v.  Gråfe). 
Forf.  samler  de  Resultater,  hans  Undersøgelser  have 
givet,  i  følgende  Sætninger: 

1)  Der  er  ingen  Grund  til  at  tvivle  om,  at  der  gives 
en  diabetisk  Katarakt ;  dens  hyppige  Forekomst,  dens  Forløb' 
og  dens  Udvikling  charakterisere  den  fuldstændigt  og  gjøre 
den  til  en  vel  begrændset  Sygdomsenhed. 

2)  Den  er  blød  eller  halvblod;  kun  undtagelsesvis,  under 
hidtil  ubel^endte  Omstændigheder,  er  den  baard. 

3)  Forud  for  den  iagttages  undertiden  amblyopiske 
Lidelser  eller  forskjellige  nervøse  Tilfælde;  men  den  kan 
ogsaa  vise  sig,  uden  at  der  er  gaaet  noget  Tilfælde  iforveien, 
der  kunde  give  Formodning  om  dens  Komme. 

.  4)  Man  træffer  den  ikke  i  de  lette  Former  af  Diabetes, 
som  let  lade  sig  Qerne,  men  kun  i  de  alvorlige  Tilfælde. 

5)  Den  viser  sig  først  paa  et  fremrykket  Tidspunkt  af 
Hovedsygdomroen  og  berettiger  til  at  forudsige  et  saagodtsom 
sikkert  og  mere  eller  mindre  nærforestaaende  dødeligt  Udfald. 

6)  Den  staaer  ikke  i  Forbindelse  med  de  forskjellige 
Forandringer  i  Øiets  Vædsker,  men  maa  betragtes  som  en 
Yttring  af  bele  Organismens  dybe  Depression  og  hidrører 
rimeligvis  fra  Ernæringsvædskens  slettere  Beskaffenhed. 

7)  Den  synes  at  udkræve  en  særegen  Bebandlingsmaade, 


Den  skandinaTiske  Pharmakopoe. 


Som  bekjendt  forelagde  Assessor  pharm.  S.  M.  Trier  for 
det  i  Kjøbenhavn  i  Juli  1860  afholdte  skandinaviske  Natur- 
forskermøde et  »Forslag  til  at  baneVeien  for  en  for  de  tre 
nordiske  Riger  fælles  Pharmakopoe«,  og  den  medicinske  og 
pharmaceutiske  Sektion  af  Nalurforskerforsamlingen  vedtog  i 
Forening:  1)  at  indgaae  med  en  skriftlig  Opfordring  til  de 
3  Staters  Regeringer  om  at  foranstalte  Komiteer  nedsatte  til 
Udarbeidelse  af  en  Pharmakopoe,  som  kan  blive  overensstem- 
mende for  alle  3  nordiske  Riger;  2)  at  denne  Skrivelse  til- 
lige skulde  indbefatte  Ønsket  om  Indførelsen  af  en  fælles 
Medicinalvægt;  3)  at  de  to  Sektioners  Ordførere  i  Forening 
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skulde  bemyDdiges  til  at  forelægge  Generalbestyrelsen  for 
Mødet  disse  Beslutninger  og  gjennem  den  rette  Andragendet 
til  Regeringerne. 

Af  det  i  Mai  d.  A.  udkomne  Hefte  af  »Hygiea«  erfares 
angaaende  denne  Sags  Fremme  i  Nabolandet  Sverig,  at  For- 
slaget fra  det  kgl.  svenske  Sundhedskollegium  er  sendt  til 
det  svenske  Lægeselskabs  Betænkning,  og  at  det  af  dette 
nedsatte  Udvalg  (de  Herrer  Sten  Stenberg,  J.  M.  Lemchen, 
Wilb.  Anderberg,  Oskar  Tb.  Sandahl  og-  Jac.  Keijser)  under 
5te  Febr.  d.  A.  har  afgivet  sin  Betænkning.  Udvalget^  Fler- 
tal opfatter  det  i  ovenanførte  Vedtagelses  første  Passus  Ud- 
talte som  et  Ønske  om,  at  een  fælles  Pbarmakopoe  maa 
blive  udarbeidet  for  alle  3  Riger,  medens  Mindretallet  (de 
Herrer  Jac.  Keijser  og  Sten  Stenberg)  antager,  at  man  indtil 
videre  kun  stræber  .efter  at  opnaae  Overensstemmelse  i  alle 
væsenlige  Punkter  mellem  de  3  Rigers  Pharmakopoeer ,  der 
skulde  vedblive  at  bestaae  hver  for  sig  med  de  Eiendomme- 
ligheder,  som  Forholdene  i  hvert  af  Rigerne  udkrævede. 
Som  Følge  af  denne  forskjellige  Opfattelsesmaade  ere  ogsaa 
de  Slutninger,  hvortil  henholdsvis  Flertallet  og  Mindretallet 
ere  komne,  noget  afvigende.  Flertallet  imødegaaer  først  de 
Indvendinger,  der  kunde  reises  mod  en  Foranstaltning  som 
den  foreslaaede :  Ifald  man  i  den  fælles  Pbarmakopoe  vilde 
optage  alle  de  Lægemidler,  som  forefindes  i  alle  3  Rigers 
hidtilbestaaende  Pharmakopoeer  tilsammen ,  *  vilde  den  blive 
altfor  stor  og  besværlig  baade  for  Læge  og  Apotheker;  en 
Reduktion  af  de  optagne  Midler  vilde  altsaa  være  nødvendig, 
og  det  ansees  i  denne  Henseende  for  hensigtsmæssigt  at 
udelade  dels  alle  obsolete  Midler,  dels  alle  Magistralformler. 
Dette  sidste  Forslag  formenes  at  burde  sættes  igjennem  til- 
trods for  den  Modstand,  det  vil  møde  fra  mange,  især  ældre 
praktiserende  Lægers  Side,  da  det  antages,  at  man  deri  vil 
have  et  godt  Middel  til  at  bekæmpe  Slendrian  og  til  at  sim- 
plificere Lægebehandlingen,  Resultater,  der  i  lige  Grad  vilde 
komme  den  lidende  Menneskehed  og  Læger  og  Apothekere 
til  Gode.  Naturligvis  skulde  det  staae  Enhver  frit  for  at  be- 
nytte de  hidtil  bestaaende  Magistralformler,  naar  Kilden 
anførtes.  Den  Vanskelighed,  som  en  fælles  Nomenklatur 
kunde  volde,  vilde  netop  ved  Magistralformlernes  Udeladelse 
for  en  vis  Del  falde  bort;  Simplicia  burde  ligesom  i  den 
nuværende  svenske  Pbarmakopoe  benævnes  med  det  i  Dro- 
guerihandelen  gjældende  Navn,  og  hvad  de  efter  Magistral- 
formlernes Borttagelse  tilbageblevne  Composita  angaaer,  vilde 
de  væsenlig  bestaae  dels  af  chemiske  Præparater,  der  som 
oftest  have  en  i  Chemien  almindeligt  gjældende  Benævnelse, 
dels    af  Opløsninger,   Tinkturer  o.  lign.,   som   vilde   kunne 
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benævnes  efter  deres  væsenlige  Bestanddele.  Vanskeligere, 
men  dog  neppe  uronligt,  vilde  det  maaske  blive  at  komme 
til  Enighed  om  det  procentiske  Forhold  af  virksomme  Be- 
standdele i  Opløsninger  og  lignende  Præparater.  Under  alle 
Omstændigheder  burde  disse  Størrelser  i  Overensstemmelse 
med  den  Medicinalvægt,  der  foreslaaes,  bestemmes  efter 
Forholdene:  1  :  6,  1  :  10,  1  :  20  o.  s.  v.  Af  forskjellige Til- 
beredningsmaader  burde  man  vælge  den  sikkreste  og  mindst 
kostbare.  Den  skandinaviske  Pharmakopoe  burde  affattes  i 
det  latinske  Sprog.  —  Hvad  det  ønskeligste  Vægtsystem 
angaaer,  mener  Udvalget,  at  Fordelene  ved  at  have  et  over 
hele  Verden  forstaaeligt  System  ere  saa  store,  at  man  bør 
aversee  de  Besværligheder,  der  ville  være  forbundne  med 
paany  at  ændre  det  nylig  indførte  svenske  System.  Det 
foreslaaes  derfor  at  optage  det  franske  Gramme  som  Vægt- 
enhed i  de  3  nordiske  Rigers  Pharmakopoe. 

Mindretallet,  der,  som  anført,  opfattede  det  af  Natur- 
forskerforsamlingens medicinske  og  pharmaceutiske  Sektion 
udtalte  Ønske  som  gaaende  ud  paa,  at  hvert  Rige  skulde 
beholde  sin  Pharmakopoe,  men  at  disse  saavidt  muligt  skulde 
stemme  overens  i  alle  væsenlige  Puukter,  antager  ogsaa,  at 
en  saadan  Ordning  for  Tiden  vilde  være  den  heldigste ;  og 
foreslaaer  derfpr  Nedsættelse  af  et  Udvalg  i  hvert  Rige,  der 
skulde  sætte  sig  i  Forbindelse  med  hverandre  for  at  om- 
arbeide  den  bestaaende  Pharmakopoe  i  denne  Retning  eller 
ialfald  udarbeide  og  fremstille  visse  Grundregler,  som  ved 
en  fremtidig  Omarbeidelse  af  Pharmakopoeerne  nødvendig 
skulde  iagttages  for  at  sikkre  den  ønskede  Overensstemmelse. 
Mindretallet  slutter  sig  til  Flertallet  med  Hensyn  til  Vægt- 
systemet. 

Mindretallets  Indstilliog,  der  i  en  temmelig  udførlig 
Diskussion  især  toges  i  Forsvar  af  de  Herrer  Malmsten  og 
Tholander,  blev  endelig  tilligemed  Forslaget  om  Indførelse 
af  det  franske  Vægtsystem  i  Mødet  d.  12te  Febr.  vedtaget 
af  Selskabets  Flertal,  og  saaledes  skete  Indstillingen  til  Sund- 
hedskollegiet. 

1  Norge  har  Sagen ,  saavidt  vides ,  været  forelagt  det 
medicinske  Selskab  i  Christiania,  hvis  Beslutning  desangaaende 
skal  blive  meddelt  Ugeskriftets  Læsere,  saasnart  det  »norske 
Magazin  for  Lægevidenskaben«  derom  bringer  nærmere  Etter- 
retning. 

Hvad  Danmark  angaaer,  da  har  det  kgl.  Sundhedskolle- 
gium  alt'  for  lang  Tid  siden  sendt  Sagen  med  Anbefaling 
tilbage  til  Justitsministeriet,  der  havde  afæsket  Kollegiet  dets 
Erklæring.    Sagens  videre  Skæbne  er  os  ubekjendt. 
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(  Ugen  A-a  Tirsd.  d.  30te  Juli.  til  Tirad.  d.  6te  Angatl 
1861  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  liygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  ft>a  Lægerne  i  Kjebenhavn  248  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 


Katarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber  . 
Typhoid  Feber  . 
Cholerine     .    . 
Rheumatisk  Feber 
Uosen      .     .     . 
Kighoste  .     .     . 
Hjernebetændelse 
Brystbetændelse 
Underlivsbetændelse 
Eoldfeber.     .    . 
Zona  .... 
Faaresyge     .     ■ 
Strubehoste  .     . 
Diphteritisk  Balsbet 
Kopper     .    .    . 
Mæslinger     .     . 
Skarlagensfeber. 
Blodgang      .     . 
Asiatisk  Cholera 
Skjerbng       .     . 


Uf. 
11 
16 
1 
12 


Frt. 

12 

12 
3 

17 
6 
6 


Mn. 

5 
6 
1 

10 
2 


18 


Iinin4(r21ir 


8 
1 
2 


1 

1 

23 

2 


28 
34 

5 
45 

8 

8 
26 

1 


14 


1 

1 

24 

2 


I 


Ny  By     .     . 
Gamle  By    . 
Nyboder .    . 
Christianshavn 
Udenbyes    . 


Katatrhr. 

15 

10 

1 

2 


52    62     73 
Gastrf.  Gh«l.     Kigk. 
11         6        2 
11       20       10 


18 

Ktidf. 

6 

4 


205. 


4 
8 


12 

7 


1 
13 


l«sl. 

1 

4 

3 
15 
.  1 


28      34      45      26       14      24 

Af  primær  Syphilis  13,  Gonoirhe  29  o^  Barselfeber  1  TilfeM«. 
Af  de  anførte  Koldfebre  ere  2  Beeidtrer.  Abscesser,  Panaritier  o; 
Fnmnkler  nævnes  som  me^t  hyppigt  forekommende  (Møller),  ligesaa 
Diurrheer  bos  smaa  Børn  (Maiisa). 

Lister  ere  modtagne  fra  68  Læger. 


Taktice.  En  Lægepost  paa  Øen  Eddelave  med  600  Rd.  samlet 
Løn  samt  fri  Bolig  med  Have.  Man  henvend«  sig  snarest  maligt  til 
Snndbedskollegiets  Dekanns,  Prof.  Hansen. 


C.A.Rtitielt  rcrltf.     BUac*  LmaM  BHtr;kk(rl  wi  t.»  Maki«. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2^«n  Række  XXXV.  J}fr.  9. 

Redigeret  af  Dr.  8.  Ettgebted  og  Dr.  f.  Trier. 


Indhold:   ^fmi:  Aribrilit  tf  rheMilkk  Arlkriitt.     l'geiltige  epidenidi«  SjgdMM  njikeobTi. 


FMfesMf  (iarmlt    Om  Arthrilis  eg  rkeuMtisk 
Artbrituu 

(Fortoibtteløe.) 


Path»l«gføk  iittoMi.  Man  bar  hidtil  almiodeUg  paastaaet, 
at  den  pathologiske  Anatomi  ikke  iiar  givet  Bidrag  tii  at 
oplyse  Gigtens  Palhologi,  idet  de  forefundne  Forandringer 
ikke  vare  bestemte  og  konstante  nok,  til  at  man  kunde 
lægge  synderlig  Vægt  paa  dem.  Forf.  er  af  en  modsat 
Mening  og  trøster  sig  til  at  bevise,  at  Studiet  af  de  anato- 
miske Forandringer,  der  rigtignok  ikke  ere  aldeles  konstante, 
virkelig  fremmer  vor  Indsigt  i  Sygdommens  Pathologi. 

De  hos  forskjellige  tidligere  Forfattere  spredte  og  enkelt- 
staaende  Beskrivelser  angaae  som  oftest  Personer,  der  have 
lidt  af  de  heftigste;  og  langvarigste  Former  af  Gigt.  Derved 
bar  man  i  Hovedsagen  oplyst  Følgende :  der  flndes  i  mange 
Tilfælde  Afleiringer  af  urinsurt  Natron  om  Leddene,  paa 
Overfladen  af  de  fibrøse  Væv  og  i  disse  selv;  Synoviai- 
vædsken  .1  Leddehulhederne  er  tyk  og  har  nu  og  da  Plaster- 
Anden  Rakke  8&te  Bind. 
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konsistoftft;  Leddene  ere  som  Følge  af  Stifbed  i  de  om- 
givende Baand  tildels  eller  fuldstændig  ankyloserede,  og 
mange  af  de  mindre  Led,  navnlig  paa  den  store  Taa,  ere 
undertiden  saa  toldstændig  omgivne  af  denne  Afleiriog,  at 
det  seer  ud,  som  om  de  laae  i  en  Kapsel  af  Ben  elier  Sien. 

Garrod  har  selv  foretaget  en  stor  Mængde  berhenberende 
Undersøgelser,  hvis  Resultater  han  forelægger.  De  falde  i 
3  Klasser,  eftersom  Undersøgelserne  angik  1)  Personer,  der 
havde  lidt  af  chronisk  Gigt  og  havde  udbredte  Gigtafieirio- 
ger,  2)  saadanne  Syge,  der  ikk^  frembød  Misdannelser  eller 
synlige  Gigtafleiringer  med  Undtagelse  af  en  eller  flere  Plet- 
ter paa  Ørebrusken,  3)  saadanne,  hos  hvem  der  ingensteds 
saaes  noget  ydre  Spor  af  Gigtafleiring,  og  af  hvilke  een 
kun  havcte  overstaaet  8  Gigtanfald. 

Den  første  Klasse  af  Undersøgelser  har  væsenlig  givet 
samme  Resultater,  som  hidtil  vare  bekjendte:  Inkrustationer 
af  Benene  med  den  hvide  Masse,  Inflltration  af  Baand,  Sener 
og  Seneskeder,  undertiden  endog  af  Jfuslidseiiar  :  (taær 
ÅchiliessemBn).  Naboorganerne  blive  trykkede  af  de  i  Masse 
tiltagende  Afsondringer  og  absorberes,  saa  at  den  %fsatte 
Masse  efterhaanden  nærmer  sig  Overfladen,  i  Begyndelsen 
i  halv  flydende  Form,  men  senere  antagende  en  fastere 
Konsistens  og  et  mere  kalkagtigt  Udseende,  efterhaanden 
som  de  flydende  Dele  absorberes.  Denne  Frerotrængen 
mod  Overfladen  viser  sig  snart  efter  Afleiringens  Dannelse, 
naar  Brusken,    som   f.  Ex.  Ørebrusken*),   ligger   nær  ved 


*)  Forf.  har  i  de  senere  Åar  havt  særlig  Opmærksomlied  henvendt 
paa  de  alt  af  tidligere  Iagttagere  enkelte  Gange  omtalte  Afsæt- 
ninger paa  det  ydre  Øres  Bmsk.  Afeætninger  findes  efter  hans 
£rfaring  her  hjppigere  end  paa  noget  andet  Sted  af  Legemet  og 
savnes  i  Re^en  ikke,  naar  de  forefindes  paa  andre  Legemsdele. 
Af  37  Syge  var  der  17  med  Afieiringer  af  Gigtmasse;  af  disse  17 
Tar  der  7,  hos  hvem  de  ikke  fandtes  andenatedø  end  paa  Ørttbni* 
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Huden;  men  naar  der  ligger  andre  Væv  tmellem,  varer  det 
længe,  og  Massen  er  da  haardere.  I  Benmassen  vil  G.  i 
Modøætoing  til  Cruveilhter  og  Fauconneau-Dufresne  aldrig 
have  fundet  tiigtafleiringer,  med  mindre  de  vare  i  umiddel- 
bar Sammenhæng  med  Afleiringer  i  den  tilstødende  Brusk, 
i  hvilket  Tilfælde  de  kunne  frembringe  betydelig  Nedtrykning 
i  Benene  med  Atrophi. 

Ved  den  anden  Klasse  af  Tilfælde  godtgjordes  det,  at 
der  kan  forekomme  udbredte  indvendige  Afleiringer  uden 
tilsvarende  Ddvikling  udadtil;  thi  i  Leddene  hos  disse  Syge, 
der  udvendig  i  det  Heieste  frembød  nogle  enkelte  Pletter 
paa  det  udvendige  Øre,  fandtes  Leddebruskene,  Synovial- 
hinderne  og  Baandene  stærkt  medtagne.  Sandsynligvis  staae 
Afieiringeme  i  nær  Forbindelse  med  den  sande  Gigtbetæn- 
delse; thi  i  et  af  de  meddelte  Tilfælde  fandt  man  netop  de 
Led,   der   i  Reglen    mindre   hjemsøges   af  Gigten   (Bofte-, 


sken,  9,  der  tillige  frembød  Afleiringer  omkring  Leddene,  men  kan 
1,  hvor  Ørebntskene  Tsre  frie,  imedens  andre  Dele  vare  Sæde  "for 
Afleiringer.  Paa  Øret  findes  der  i  nogle  Til£»lde  kon  en  enkelt, 
i  andre  indtil  12  Afleiringer;  de  vexle  i  Størrelse  fra  et  Knappe- 
naalshoved  og  deninder  indtil  en  halv  Ært;  de  see  nd  som  større 
eller  mindre  Perler  og  ligge  sædvanlig  i  Bruskens  Fordybninger; 
de  ere  snart  baarde  som  Sand,  snart  bløde  og  ndgjrde  da  ved  Ind- 
stik en  mælket  eller  flødelignende  Yædske;  naar  de  ere  blevne 
baarde,  bænge  de  fast  ved  Brasken,  og  der  sees  ndvidede  Blodkar 
i  deres  Omfang  i  en  vis  Afstand.  —  Disse  Afleiringer  ere  vigtige 
i  diagnostisk  Henseende,  og  naar  andre  Afleiringer  ere  tilstede, 
savnes  de  ikke  her  nden  bos  Personer,  der  sædvanligvis  have 
varme  Øren,  hvilket  bører  til  Undtagelserne.  De  bevirke  i  Almin- 
delighed stikkende  Smerter  i  Ørerne  forud  for  og  under  Udbruddet 
af  et  akut  Gigtanfald.  De  blive  undertiden  afleirede  kort  efter  et 
Anfald,  men  i  et  enkelt  Tilfælde  kunde  man,  da  den  Syge  forlod 
Hospitalet,  ikke  opdage  Spor  deraf,  medens  der  10  Dage  efter 
endtes  en  Afle^'i^g*  ^^^  rimeligvis  alt  bar  fundet  Sted  under  An- 
fiddet ,  men  dengang  pe*  Grund  af  Exsadatets  Gjennemsigtighed 
ikke  let  bar  kunnet  iag^tAgei« 
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Skulder-  og  det  ene  Albuled),  frie  for  Afleiringer,   medens 
saadanne  fandtes  i  de  Led,  som  Gigten  sædvanlig  angriber. 

Den  tredie  Klasse  endelig  viste  tydeligt,  at  Leddene 
kunne  være  stærkt  inkrusterede ,  uden  at  der  ved  CJnder- 
søgelse  paa  Overfladen  er  mindste  Spor  af  Afleiring.  Disse 
Undersøgelser  gav  sikker  Bekræftelse  paa,  at  Afleiringer  frem* 
bringes  ved  selve  Gigtbetændelsen:  blandt  andre  Tilfælde 
anføres  saaledes  en  Læge,  der  med  Bestemthed  havde  angivet 
kun  at  have  havt  8  Anfald  af  Gigt,  der  een  Gang  havde 
angrebet  en  Finger,  alle  de  andre  Gange  den  store  Taa, 
Fod-  eller  Knæleddet.  I  disse  og  i  ingen  andre  Led  fandt 
man  Afleiring  af  urinsurt  Natron. 

Det  kan  saaledes  ansees  som  afgjort,  at  Gigtbetændel- 
sen konstant  ledsages  af  Afleiring  af  et  for  den  elendomme- 
ligt  Stof  (urinsurt  Natron),  og  at  den  altsaa  kan  betragtes 
som  en  specifik  Betændelse,  idet  lignende  Afleiringer  hver- 
ken forekomme  i  den  akute  eller  cbroniske  Rheumatisme 
eller  'i  den  saakaldte  rheumatiske  Gigt.  Ligeledes  maa  det 
antages,  at  Afleiring  af  urinsurt  Natron  ikke  blot  findes 
konstant  ved  Gigtbetæiidelsen ,  men  ogsaa,  at  den  snarere 
forholder  sig  til  denne  Betændelse  som  Aarsag  end  som 
Virkning. 

Den  hvide,  plasteragtige  Masse,  der  hos  Gigtsyge  fore- 
kommer paa  Brusk,  Sener  o.  a.  Dele,  er  hverken,  som  man 
har  paasUiaet,  traadt  istedenfor  den  absorberede  Brusk, 
eller,  som  man  ogsaa  har  sagt,  blot  afsat  paa  Overfladen, 
medens  Brusken  selv  er  uskadt;  man  finder  tvertimod  ved 
nærmere  Undersøgelse,  at  man  kan  bringe  Brusken  tilbage 
til  en  næsten  naturlig  Tilstand,  og  at  man  ikke  kan  skrabe 
Afleiringen  løs  fra  Bruskens  Overflade  uden  at  beskadige 
selve  denne.  Et  lodret  Snit  i  en  saadan  Brusk  (fra  den 
frie  Overflade    ind   imod  Benet)    viser,    at  Massen   sjelden 
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gaaer  mere  end  to  Trediedele  af  Bruskens  Tykkelse  ned.  i 
den  og  ofte  mindre.  Den  danner,  som  man  med  1 — 200 
Ganges  Forstørrelse  Yed  gjennemfaldende  eller  reflekteret, 
bedst  dog  ved  polariseret  Lys  kan  see,  et  smukt  krystallinsk 
Væv.  Afleiringen  er  altid  tættest  paa  Ledflademe,  medens 
Tætheden  tager  af,  efterhaanden  som  Massen  kommer  dybere 
ind  i  Vævet.  I  en  vis  Dybde  blive  Krystallerne  meget 
vanskelige  at  opdage,  og  kun  naar  Gigten  bar  bestaaet  meget 
længe,  gaher  Afleiringen  gjennem  hele  Bruskens  Tykkelse. 
Naar  man  gjør  et  tyndt  Snit  af  den  saaledcs  angrebne  Brusk, 
udvasker  det  først  i  Vand,  derpaa  i  Vioaand,  og  da  lader 
det  digerere  i  varmt  Vand  under  200°  F.  (=  93,3°  C), 
indtil  Brusken  er  blevet  halvgjennemsigtig ,  saa  vil  der  ved 
Vandets  Afdampning  og  Afkøling  udskilles  smukke  Krystal- 
masser, der  bestaae  af  rent  urinsurt  Natron;  ved  Forbrænding 
bliver  der  nemlig  en  i  Vand  opløselig;  alkalinsk  Aske  af 
kulsurt  Natron  tilbage,  og  naar  man  opløser  Krystallerne 
selv  i  Vand  og  tilsætter  Edikesyre,  erholder  man  charakteri- 
fttiske  Urinsyrekrystaller.  Inddamper  man  Krystallerne  med 
Salpetersyre  næsten  tU  Tørbed  og  holder  dem  over  Ammo- 
oiakdampe,  dannes  det  purpurfarvede  Murexid.  —  Ved  at 
digerere  et  med  urinsurl  Natron  tykt  belagt  Ben  I  varmt 
Vand,  opløses  Afleiringen,  og  Benet  med  dets  Brusk  kan 
i^eppe  adskilles  fra  et  paa  samme  Maade  behandlet  sundt 
Ben,  et  tilstrækkeligt  Bevis  for,  at  Afleiringen  —  som  oven- 
for bemærket  —  kun  er  interstitielog  ikke  medfører  Absorb- 
tion  af  Brusken. 

Ogsaa  i  Synovien  finder  man  urinsurt  Natron :  Vædsken 
«r  da  tykflydende,  mere  eller  mindre  uigjennemsigtig  og 
undertiden  ligesom  besaaet  med  smaa,  hvide  Prikker,  der 
QQder  Mikroskopet  sees  at  bestaae  af  fine,  krystallinske 
Naale  eller  Prismer,  der  ved  chemisk  Prøve  vise  sig  at  be- 
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staae  at  urinsurt  Natron.  I  Almindeligbed  niaa  det  fonnodea, 
at  Krystallisationen  først  foregaaer  efter  Døden ;  kun  i  mere 
chroniske  Former  finder  det  maaske  Sted  i  levende  Live. 

De  med  urinsurt  Natron  inkrusterede  Baand,  Fibrebrusk, 
Sener  og  Seneskeder  vise  sig  under  Mikroskopet  ligesom 
Ledbruskene  og  Synovialhinden  (hvor  man  undertiden  finder 
Afsætninger  af  lignende  punktformige  Masser  som  de ,  der 
findes  i  Synovien);  kun  ere  Krystallerne  ofte  mindre  regel- 
mæssigt ordnede. 

Hvor  det  urinsure  Natron  end  er  afsat,  er  det  overalt 
krystallinsk,  om  end  Prismerne  i  visse  Tilfælde  ere  saa  smaa, 
at  de  iiun  kunne  kjendes  ved  stærk  Forstørrelse  og  polari- 
seret Lys. 

Ifald  den  i  ældre  og  nyere  Tid  saa  ofte  paakaldte  Sam- 
menbæng  mellem  og  Sammentræffen  af  Gigt  og  Nyresten 
virkelig  bave  nogen  Sandhed,  —  og  6.  troier  navnlig,  at  de 
Personer,  der  i  deres  yngre  Aar  bave  bavt  Nyregrus,  i 
Manddoms-  og  Oldiogeaarene  ofte  angribes  af  Gigt,  medens 
de  to  Sygdomme  mindre  ofte  ere  samtidige,  —  saa  maa 
man  ogsaa  vente  at  træffe  Forandringerne  i  Nyrerne  hos 
Personer,  der  bave  lidt  af  Gigt. 

I  de  Tilfælde,  der  bave  været  meget  langvarige,  finder 
man  konstant  den  saakaldte  Gi^tnyre,  der  bar  følgende 
Beskaffenhed:  Den  er  formindsket,  ofte  til  Halvdelen  eller 
Trediedelen  af  den  naturlige  Størrelse,  veier  sjelden  mere 
end  ^J  stundom  kun  2^  Unze  (en  sund  Nyre  veier  mindst 
4|  Unze),  er  indskrumpet,  har  en  tyk  og  uigjennemsigtig 
Kapsel  og  granuleret  Overflade ;  paa  GjennemsnitsQaden  seer 
man,  at  Formindskelsen  især  skeer  paa  Barkmassens  Be- 
kostning, hvilken  svinder  i  den  Grad,  at  Pyramiderne  næslen 
naae  til  Overfladen.  Foruden  disse  Forandringer,  som  Gigt- 
nyren  bar  fælles  med  den  chroniske  deskvamaUve  Nephrilis,  ^ 
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finder  man  én  egen,  i  Form  af  Striber  afileiret  Masse,  som 
for  største  Delen  ligger  i  Pyramiderne  i  Retning  af  disses 
Kanaler,  medens  enkelte  Striber  dog  ogsaa  findes  i  Bark- 
massen;  paa  Spidsen  af  hver  Papil  sees  en  lille,  hvid  Prik 
af  samme  Masse.  Ved  mikroskopisk  og  cbemisk  Undersøglse 
findes  den  hvide  Masse  at  bestaae  af  urinsurt  Natron  og 
atemmer  baade  i  Udseende  og  Beskaffenhed  ganske  overens 
med  de  omkring  Leddene  afsatte  Masser.  Disse  Afsætninger 
af  urinsurt  Natron  findes  kun  i  Gigten,  og  Forf.  har  kun 
aeei  dem  i  et  eneste  Tilfælde,  om  hvilket  han  ikke  med 
Sikkerhed  vidste,  at  Gigt  havde  været  tilstede  i  levende 
Live;  en  rigelig  Mængde  Urinsyre^log  oxalsur  Eaik  i  Blodet 
gjorde  det  dog  sandsynligt. 

Ogsaa  i  de  mindre  langvarige  og  mindre  heftige  Til- 
fælde af  Gigt  finder  man  Spor  af  samme  Forandring,  navnlig 
savner  man  næsten  aldrig  de  hvide  Striber  og  Punkter  af 
nrinsurt  Natron.  Den  ledsagende  Degeneration  af  Nyre- 
vævet bestaaer  —  som  Mb.  Brightii  i  den  sædvanlige  Form 
—  paa  et  tidligere  Tidspunkt  af  Fedtafsætning  i  Epitbelieme 
med  mere  eller  mindre  rigelig  Afstødning  af  disse.  De  ud- 
føres efterhaanden  med  Urinstrømmen,  Kanalerne  falde  sam- 
men, hele  Nyren  bliver  derved  formindsket,  og  de  Malpighske 
Legemer  nærme  sig  til  hverandre  og  vise  sig  talrigere  i 
Feltet  end  i  sund  Tilstand.  Samtidig  blive  Karrene,  navnlig 
de  til  de  Malpighske  Legemer  hørende  Pulsaarer  og  Haar- 
kar,  hypertrophiske ,  idet  deres  Vægge,  baade  Ringfibrene 
og  Længdeflbrene,  især  dog  de  sidste,  fortykkes.  Mest  lide 
de  tilførende  Pulsaarer,  der  vise  sig  slyngede  og  fortykkede 
i  betydelig  Grad,  dog  kun  naar  Organet  er  meget  forandret 
og  Kredsløbsforhindringen  betydelig.  —  Hvad  Stedet  forAf- 
leiringen  af  urinsurt  Natron  angaaer,  iigger  det  nærmest  at 
antage,   at   det  findes   i    selve  Urinkanalerne;    men  Forf.'s 
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UQdersøgelser  have  ledet  ham  til  snarere  at  antage,  at  det 
er  indleiret  i  den  fibrøse  Masse  (Bindevævet)  udenom  dem. 
Dette  trænger  dog  til  at  bekræftes  ved  fremtidige  Iagtta- 
gelser. 

De  kalklignende  Afsætninger,  som  man  undertiden  bar 
fiindet  i  andre  Organer  end  Nyrerne  (Lungerne,  Aortas  Ind- 
side,  Hjernehinderne),  have  ikke  været  underkastede  chemisk 
Undersøgelse  eller  ere  fundne  at  bestaae  af  andre  Salte  end 
det  urinsure  Matron  (i  Almindelighed  phospborsur  Kalk)  og 
ere  rimeligvis  at  betragte  som  Komplikationer^  men  ikke  som 
Følgetilstande  af  Gigten. 

Atrstger.  Garrod  antager  med  de  fleste  andre  Forfat* 
tere,  at  Arvelighed,  Mandkjøn  og  Manddomsalde- 
ren  (især  Alderen  fra  30  til  40  Aar)  virke  prædispone- 
rende. —  Med  Hensyn  til  Konstitution  og  Tempera- 
ment fordrister  han  sig  trods  sin  store  Erfaring  ikke  til 
nogen  bestemt  Slutning;  det  fyldige  Udseende  med  manglende 
Tonus,  som  findes  hos  mange  Gigtsyge,  er  maaske  snarere 
Virkning  af  de  samme  Aarsager,  der  have  fremkaldt  Gigten. 
—  Den  indflydelse,  som  gjærede  og  destillerede 
Drikke  udøve,  er  gjort  til  Gjenstand  for  udførlig  Overveielse 
ved  Grunde,  hentede  fra  klinisk  Erfaring  og  fra  chemiske 
Undersøgelser.  De  Slutninger;  Forf.  kommer  til,  ^re  føl- 
getide: 1)  Fortyndet  Vinaand  i  Form  af  de  forskjellige  Slags 
Brændevine  besidder  kun  ringe  Evne  til  at  fremkalde  Gigt, 
idetmindste  hos  Saadanne,  der  ikke  ere  disponerede  dertil. 
2)  Vinaand  i  Forbindelse  med  andre  Stoffer  i  de  forakjellige 
Via-  og  Ølsorter  er  en  virksom  Aarsag  til  Gigt,  og  jo  større 
Vinaandholdigheden  er,  desto  større  er  deres  gigtfrembrin- 
gende Kraft.  3)  Hverken*  Syrerne  eller  Sukkeret  eller  andre 
af  disse  Drikkes  bekjendte  Bestanddele  lade  sig  paavise  som 
det,  hvorved  Vinaanden  faaer  Indflydelse  til  at  prædisponere 
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til  Gigt.  4)  ViDaandboldfge  Drikke,  der  ere  lidet  tilbøietige 
til  at  fremkalde  Dyspepsi,  og  saadanne,  der  især  virke  urin- 
drivende,  ere  med  Hensyn  til  Gigten  mindre  skadelige  end 
de,  der  have  en  modsat  Charakter.  —  Indigestion,  ani- 
malsk Kost  og  Mangel  paa  Muskelvirksomhed  lade 
sig  vansj^ligt  adskille,  forsaavidtsom  de  to  sidste  ofte  give 
Anledning  til  den  første.  Vigtigt  er  det  at  adskille  de  for- 
skjellige  Slags  Dyspepsi  med  Uensyn  til  den  Prædisposition 
tit  Gigt,  de  kunne  frembyde.  Medens  nogle  Former  i  saa 
Henseende  ere  uden  Betydning,  give  derimod  de,  der  ere 
forbundne  med  overdreven  stærk  Dannelse  af  Urinsyre,  som 
viser  sig  i  Urinen,  der  kan  indeholde  indtil  15  Gran  deraf 
i  Døgnet  (i  sund  Tilstand  8  Gran),  os  vigtige  Vink  med 
Hensyn  til  den  Gigt,  hvis  Udbrud  snart  kan  befrygtes.  Men 
ligesom  Dyspepsien  kan  fremkalde  Dannelsen  af  Urinsyre  i 
Blodet,  saaledes  kan  ogsaa  dennes  Tilstedeværelse  (som 
Følge  af  Gigt)  fremkalde  Dyspepsi;  om  de  dyspeptiske  Til- 
fælde ere  primære  eller  sekundære,  bliver  det  saaledes  ofte 
meget  vanskeligt,  om  ikke  umuligt,  at  afgjøre.  —  Forf.  er 
enig  med  andre  i  at  betragte  anstrengende  Studier, 
nedtrykkende  Sindsbevægelser  o.  s.  v.  som  stærkt 
prædisponerende,  roen  vover  ikke  at  afgjøre  noget  Bestemt 
med  Hensyn  til  Klimaets  Indflydelse,  ikke  fordi  han  jo 
anerkjender,  at  Gigten  er  sjelden  i  varme  Lande  og  i  visse 
af  de  tempererede  langt  mindre  hyppig  end  i  andre,  men 
fordi  der  til  Klimaet  knytter  sig  saa  mange  Eiendommelig- 
heder  ved  hele  Levemaaden,  at  man  ikke  kan  adskille  de 
Virkninger,  hver  af  disse  Aarsager  for  sig  maatte  kunne 
udøve,  -r-  Af  Aarstiderne  er  Foraaret  den,  i  hvilken 
de  hyppigste  Gigtanfald  indtræffe ;  især  i  de  tidligere  Tids- 
rum af  SygJommen  Indtræde  Anfaldene  næsten  alene  paa 
denne  Aarstid.  —   Foroden    alle    disse,    ogsaa   af  tidligere 
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Forfattere  omtalte  prædisponerende  Aaraager  til  Gigten  har 
Oarrod  gjort  den  Iagttagelse,  at  Personer,  der  arbeide  med 
Blypræparater,  ere  langt]mere  udsatte  for  Gigt  end  andre, 
ja  i  Hospitalet  viser  det  sig  endog,  at  \  af  de  Gigtsyge  en 
eller  anden  Gang  i  deres  Liv  have  lidt  af  Blyforgiftning. 
Noget  Lignende  har  G.  iagttaget  i  sin  private  Praus,  uden 
at  der  i  de  paagjætdende  Personers  Levemaade  har^adet  sig 
paavise  Andet  end  Blyets  Indflydelse,  der  kunde  prædisponere 
til  Gigten.  Andre  Læger  i  London  have  bekræftet  disse  Iagtta- 
gelser, efterat  Opmærksomheden  er  henledet  derpaa,  og  man 
maa  nu  spørge:  1)  Kan  Blyforgiflning  uden  Medvirkning  af 
andre  prædisponerende  Aarsager,  navnlig  vinaandholdige 
Drikke,  fremkalde  Gigten?  2)  Hvorledes  er  Blyet  istand  til 
at  frembringe  saadanne  Virkninger?  Det  første  Spørgsmaal 
lader  sig  ei  sikkert  besvare;  kun  maa  det  bemærkes,  at 
Tanquerel-des-Planches  i  sit  Hovedværk  om  Blyfor- 
giftninger  ikke  omtaler  Komplikation  med  Gigt,  og  at  fiere 
skotske  Læger,  som  G.  har  adspurgt,  have  erklæret,  at  de 
ikke  have  bemærket  noget  Sammentræf  som  det  omtalte. 
For  at  besvare  det  andet  Spørgsmaal  har  G.  undersøgt  Blo- 
det og  Urinen  hos  Personer,  der  led  af  Blyforgiftning,«  og 
fundet,  at  Blodet,  selv  om  de  Syge  aldrig  have  lidt  af  Gigt, 
ofte  (kun  et  Par  Tilfælde  gjorde  Undtagelser  fra  Reglen) 
indeholder  Urinsyre,  og  at  Urinen  indeholder  mindre  deraf 
end  i  sund  Tilstand.  Det  Sidste  er  ogsaa  Tilfældet-  bos 
Syge,  der  bruge  Bly  som  Lægemiddel,  ja  man  bemærkede 
endog  her  som  i  Gigten  ligesom  Intermissioner,  idet  Urin- 
syremængden  pludselig  tog  af  efter  nogle  Dages  Brug  af 
Blymidlet  for  snart  efter  at  tage  til  og  atter  tage  af.  — 
Med  Hensyn  til  andre  Metaller  ere  lignende  Iagttagelser  ikke 
bekjendte. 

Som  Leilighedsaarsager  nævnes  stærke  Drikke^ 
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Diætfeil  (hvor  de  enkelte  Menneskers  idiosynkrasier  komme 
i  særlig  Betragtning),  Kulde  /og  Fugtighed,  legemlige 
eller  aandelige  Anstrengelser  eller  pludseligt  Ophør 
dermed.  Der  anføres  angaaende  disse  Forhold  Intet,  der 
fortjener  særlig  Omtale. 

Wgteis  Patkøløgi  •g  Natir.  Efter  at  være  blevet  bekjendt 
med  Resultaterne  af  Undersøgelserne  af  Blodet  og  af  de  i 
forskjellige  Organer  afleirede,  sygelige  Stoffer  maa  man  nød- 
vendigvis erkjende,  at  der  bestaaer  en  Sammenhæng  mellem 
Gigten  og  Urinsyren.  De  forskjellige  Anskuelser  om  Gigtens 
Natur,  som  ere  fremstillede  af  Læger  i  forskjellige  Lande 
og  til  forskjellige  Tider,  ere  høist  afvigende  fra  hverandre, 
og  kun  nogle  enkelte  af  de  Forfattere,  der  tilhøre  dette 
Aarhundrede,  have  dannet  sig  Begreber,  der  tilnærmelsesvis 
svare  til  det,  som  man  efter  de  ovenfor  fremstillede  Erfarin- 
ger maa  ansee  for  at  forholde  sig  rigtigt.  Det  vilde  imid- 
lertid blive  for  vidlløfligt  her  at  gjengive  Forf.'s  interes- 
sante^ historisk-kritiske  Oversigt.  De  Sætninger,  som  han 
finder  sig  beføiet  til  at  opstille  som  fremgaaende  af  egne 
Undersøgelser,  *  ere  følgende : 

1)  I  den  ægte  Gigt  findes  der  Urinsyre  i  Form  af  urin- 
surt  Natron  i  Blodet  —  konstant  og  i  sygelig  Mængde  — , 
og  det  saavel  før  Anfaldet  som  under  Forløbet  af  dette. 
Denne  Urinsyre  er  en  væsenlig  Betingelse  for,  at  et  Anfald 
kan  finde  Sted;  men  paa  den  anden  Side  lader  det  sig 
ogsaa  bevise,  at  denne  Syre  stundom  findes  i  rigelig  Mængde 
i  Blodet,  uden  at  Betændelsestilfælde  udvikle  sig,  saasom 
f-  Ex.  i  Tilfælde  af  Blyforgiftning  og  nogle  faa  andre  syge- 
lige Tilstande.  Urinsyrens  Tilstedeværelse  i  Blodet  kan  saa- 
ledes  i  og  for  sig  ikke  forkkre,  at  et  Gigtanfald  finder  Sted. 

2)  De  nyere  pathologisk-anatomiske  Undersøgelser  bevise 
uomtvisteligt,  at  Gigtbetændelsen  altid  ledsages  af  en  Afleiring 
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af  urin  surt  Natron  i  de  betændte  Dele,  Noget,  der  især  for- 
tjener Opmærksomhed,  eftersom  denne  konstant  forekom- 
mende Aflejring  er  pathognomonisk  for  Gigten,  adskiUer 
den  fra  enhver  anden  Sygdom,  der  ved  første  Øiekast  kunde 
fon  exies  dermed,  og  saaJedes  afgiver  den  saa  længe  savnede 
Nøgle  til  at  opklare  Sygdommens  Pathologi. 

3)  Afleiringen  er  krystallinsk  og  interstitiel,  og  naar 
først  Bruskene  og  Baandene  ere  infiltrerede,  saa  kunne  Af- 
leiringerne  blive  liggende  i  lang  Tid,  maaske  hele  Livet 
igjennem. 

4)  Afleiringen  af  urinsurt  Natron  maa  betragtes  som 
Aarsagen  til  og  ikke  som  Virkningen  af  Gi^'tbetændelsen. 
Denne  Sætning  er  af  stor  Vigtighed  til  Porstaaelsen  af  Syg- 
dommens Pathologi,  men  ei  ganske  let  at  bevise;  man  ind- 
seer dens  Uigtighed,  naar  man  bl.  A.  betænker,  at  Infiltra- 
tion af  Væv,  der  ere  lidet  tilbøielige  til  at  betændes,  kun 
fremkalder  ringe  Forstyrrelse  i  Delens  Kredsløb ;  man  seer 
saaledes,  at  de  Gigtanfald,  der  have  deres  Sæde  i  Ørebru- 
skene, ofte  paa  Grund  af  den  ubetydelige  Betændelse  gaae 
ubemærkede  hen,  medens  man  senere  kan  erkjende  deres 
Tilstedeværelse  af  de  smaa  Knuder  paa  Øret,  der  blive  tilbage. 

6)  Betændelsen  er  istand-  til  at  tilintetgjøre  det  urinsure 
Natron  i  den  betændte  Dels  Blod  og  saaledes  ogsaa  i  Orga- 
nismen i  dens  Helhed.  Beviset  herfor  ligger  dels  i  den 
ovenfor  berøite  Omstændighed,  at  der  ikke  findes  Urinsyre 
i  Trækpiasterserum  fra  de  betændte  Dele,  dels  i  den  Maade, 
hvorpaa  Afleiringen  skeer:  den  vælger  altid  Væv,  der  ere 
svagt  forsynede  med  Kar  (Brusk,  Fibrebrusk,  Baand,  Sener, 
Synovialh indernes  Overflade),  og  selv  her  opsøger  den  de 
Punkier  deraf,  der  ligge  længst  fjernede  fra  Blodkarrenes 
Paavirkning,  saaledes  i  Ledbruskene  først  den  frie  Overflade, 
hvorfra  den  kun  gradvis  skrider  ind  imod  Benet,  og  kun 
Knæskallen  danner  en  Undtagelse  fra  denne  Regel,  idetAf- 
leiringer  her  forekomme  i  nogen  Afstand  fra  Ledfladen  og 
nærved  Benvævet,  hvorved  dog  maa  erindres,  at  Knæskallen 
er  et  Sesamben ,  der  er  svagt  forsynet  med  Kar.  Endelig 
seer  man  altid,  at  Afleiringerne  paa  Overfladen  af  Benene 
ikke  hjemsøge  de  karfyldte  Fryndser  af  Synovialhinden. 
Gigtanfaldet  er  altsaa  til  en  vis  Grad  en  helbredende  Proces, 
men  udsætter  dog  altid  den  enkelte  Del,  der  angribes,  for 
ubehagelige  Følger. 

6)  Nyrerne  ere  lidende  ved  Gigten,  sandsynligvis  allerede 
i  dennes  tidligste  Stadier,  men  ganske  vist  i  dens  chroniske 
Former,  og  af  en  i  Begyndelsen  blot  funktionel  Lidelse  ud- 
vikler sig  der  efterhaanden  en  anatomisk  Forandring.     Urinen 
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«r  ogsaa  forandret  i  sin  SammeDsstoiDg.  Allerede  Mor- 
^agni  formodede,  at  Nyrernes  Tilstand  vilde  yde  vigtige 
Oplysninger  med  Hensyn  til  Gigtens  Natur,  og  efter  vore 
nærværende  Kundskaber  maa  man  indrømme,  at  disse  Orga- 
ners ufuldstændige  Funktion  undertiden  er,  om  ei  den  eneste, 
eaa  dog  Hovedaarsagen  til  Blodeis  urene  Tilstand;  tbi  man 
i)ehøver  blot  at  gjøre  sig  bekjendt  med  Blodets  Tilstand  bos 
Fuglene  for  at  erfare,  at  en  betydelig  Udskillelse  af  Urinsyre 
ikke  nødvendigvis  er  en  Følge  af,  at  den  er  tilstede  i  Blodet  i 
overdreven  iMængde :  bos  Fuglene  udskilles  alle- de  kvælstof- 
faoldige  E&kremeoter  i  Form  af  Urinsyre,  uden  at  Blodet 
indeholder  store  Mængder  deraf. 

7)  En  uren  Tilstand  af  Blodet,  der  især  betinges  af  Til- 
stedeværelsen af  urinsurt  Natron,  viser  sig  som  Aarsag  til 
de  Forstyrrelser,  der  saa  ofte  gaae  forud  for  Anfaldene  og 
til  mange  af  de  sygelige  Tilstande,  som  Gigtsyge  ere  under- 
kastede. Efter  Analogi,  hentet  fra  Erfaringen,  kan  det  nemlig 
antages,  at  Urinsyre  ligesom  visse  andre  Urinbestanddele  dels 
ved  at  tilbageboldes  i  B  odet,  dels  ved  i  Blodet  at  undergaae 
en  begyndende  Dekomposition  give  Anledning  til  forskjellige 
sygelige  Tilfælde«  Forf.  formoder  f.  Ex.,  at  de  forud  for  et 
Oigtanfald  gaaende  dyspeptiske  Tilfælde  ere  en  Følge  af 
Blodets  urene  Beskaffenhed,  men  at  mange  anomale  og 
uregelmæssige  Former  af  Gigt  følge  af  de  fremmede  Be- 
atanddeles  Dekomposition. 

8)  De  Aarsager ,  der  frembringe  Gigtdiathesen ,  ere, 
afseet  fra  konstitutionelle  Anlæg,  saadanne,  som  foranledige 
en  forøget  Dannelse  af  Urinsyre  eller  denne  Syres  Tilbage- 
holdelse i  Blodet.  Uagtet  det  maa  antages,  at  i  Flertallet 
af  Tilfælde  begge  Klasser  af  Aarsager  gjøre  sig  gjældende, 
har  man  dog  i  den  dobbelte  Aarsagsrække  en  Forklaring  af 
de  to  Former  af  Gigt,  som  selv  Folket  forstaaer  at  adskille, 
nemlig  den  typiske  Form,  der  kaldes  de  Riges  Gigt,  og  som 
skulde  beroe  paa  en  forøget  Mængde  af  Urinsyre  i  Blodet, 
og  den  uregelmæssige  Form,  de  Fattiges  Gigt,  der  nærmest 
skulde  hidrøre  fra  en  ufuldstændig  Nyrevirksomhed. 

9)  De  Aarsager,  der  fremkalde  et  Gigtanfald,  ere  saa- 
danne  Indflydelser,  som  bevirke  en  svagere  aikalinsk  Beskaf- 
fenhed af  Blodet  eller  stærkt  forøge  Dannelsen  af  Urinsyre 
eller  temporært  svække  Nyrernes  Evne  til  at  udskille  denne 
Syre.  En  Forøgeise  af  Urinsyremængden  i  Blodet  seer  man 
dels  som  Følge  af  Dyspepsi  efter  Nydelse  af  ufordøielige 
Næringsmidler,  dels  som  Følge  af  en  formindsket  Nyre- 
virksomhed efter  stærke  Sindsbevægelser,  alvorlige  Traumuta 
o.  lign.     Urinsyrens  formindskede  Opløselighed  i  Blodet  føl- 
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ger  derimod  af  sure  Drikke,  visse  Slags  Vine,  skarpe  Øl- 
sorter  o.  lign.,  maaske  ogsaa  af  formindsket  Udsondring  af 
Syre  gjennem  Huden.  Det  Serum,  hvori  det  urinsure  Natron 
er  opløst,  er  alkalisk,  fordi  det  indeholder  phosphorsurt 
Matron  og  tvekulsure  Alkalier;  men  Alkaliniteten  har  forskjel- 
lige  Grader,  og  jo  ringere  den  er,  desto  snarere  vil  det 
urinsure  Natron  udfældes  og  afleires  i  saadanne  Væv,  hvor 
Reaktionen  oprindelig  er  mindre  alkalisk  end  i  Blodet  Af 
disse  Grunde  følger  det,  at  der  gives  visse  Indflydelser^  der 
ved  stærk  Paavirkning  fremkalde  en  rask  Forøgelse  af  Urin* 
syremængden  og  som  Følge  deraf  et  Giglanfald,  men  naar 
de  virke  svagt,  fremkalde  Diathesen/  medens  andre  Aarsager, 
der  blot  formindske  Serums  Alkalinitet,  aldrig  kunne  være 
Anledning  til  Diathesen;  dette  gjælder  f.  Ex.  om  en  For- 
kjølelse,  der  vel  kan  være  Anledning  til  et  Anfald,  aldrig  til 
Diathesen. 

Til  disse  ni  Hovedpunkter  føier  Forf.  endnu  nogle  Be« 
mærkninger  til  Forklaring  af  enkelte  Særegenheder  i  Gigtens 
Forløb:  Smertens  Heftiuhed  afhænger  af  de  paagjældende 
Deles  Fasthed  eller  af  Leddenes  Spænding;,  kun  den  intra- 
artikulære  Betændelse  giver  deo  usædvanlig  heftige  Smerte, 
der  undertiden  forefindes  i  Gigtanfaidet.  —  Det  Gigtbetæn- 
delsen ledsagende  Oedem,  der  er  saa  vigtigt,  fordi  det  næsten 
altid  savnes  i  Rheumatismen,  har  rimeligvis  sin  Grund  i  det 
i  Blodet  tilstedeværende  Urinstof,  der  især  findes  i  rigelig 
Mængde,  naar  Gigteu  ledsages  af  Albuminuri,  ligesom  ogsaa 
den  eiendommelige  Afskalning  af  Overhuden ,  der  indfinder 
sig  efter  Anfaldet,  minder  om  Skarlagensfeberen,  hvor  lige- 
ledes Albuminuri  hører  til  de  hyppige  Ledsagere.  —  Hvor- 
for er  netop  den  store  Taa  Gigtbetændelsens  Hovedsæde? 
Man  anfører  mange,  mere  eller  mindre  sandsynlige  Gruode: 
Taaen  indeholder  mange  af  de  til  denne  Sygdom  fortrinavis 
disponerede  Væv,  nemlig  de  lidet  karrige,  der  ernæres  uaf- 
hængigt af  Blodkar  og  ligge  langt  fra  Hjertet;  Organet  er 
udsat  for  stærkt  Tryk  af  Legemsvægten ,  og  det  Led ,  der 
fortrinsvis  angribes,  nemlig  det  mellem  Mellemfoden  og 
Taaens  første  Ledemod,  findes  ved  Undersøgelse  efter  Døden 
jævnligt  at  have  været  udsat  for  Beskadigelser;  endelig  veed 
man  ogsaa  andenstedsfra,  at  visse  Gifte  fortrinsvis  tittrækkes 
af  visse  Legemsdele,  ligesom  enkf  Ile  Lægemidler  udøve  deres 
Virkuiog  paa  bestemte  Organer.  Naar  Sygdommen  har  varet 
længere  Tid,  angribes  gjerne  flere  Led ;  thi  da  er  Mængden 
af  det  urinsure  Natron  i  Blodet  forøget  og  fordrer  en  større 
Overflade  til  sin  Aflejring ;  efterhaanden  bliver  der  ikke  læn- 
gere Plads  til   nye  Afleiringer   omkring   de   først   angrebne 
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Led  y  hvis  Brusk  og  Baand  ere  inkrusterede ,  saa  at  endog 
Leddene  konne  være  helt  ankjioserede  og  forvandlede  til  en 
næsten  fast  Masse  af  urinsurt  Natron.  —  Naar  ikke  et  eller 
andet  Led  paa  Grund  af  fonidgaaet  Vold  er  blevet  særdeles 
udsat  for  at  medtages  af  Gigten,  saa  angribes  Leddene  gjerne 
i  følgende  Rækkefølge:  Den  store  Taa,  Hælen  og  Anklerne, 
•Knæet,  de  smaa  Led  i  Baanden,  Albuerne,  Skulder-  og  Bofte* 
leddene,  en  Orden,  der  vil  findes  ganske  at  stemme  overens 
med  de  Betingelser  for  det  urinsure  Natrons  Afleiring,  som 
ovenfor  ere  fremstillede.  Hvor  stor  Betydning  Barforsyningen 
i  denne  Henseende  har,  seer  man  bedst  deraf,  at  Ørerne, 
der  hos  de  fleste  Mennesker  saa  let  blive  Sædet  for  Afleirin- 
ger,  bolde  sig  frie  for  saadanne,  saafremt  de  stadig  ere 
varme;  Garrod  erindrer  heller  ikke  nogensinde  at  have  seet 
disse  Afleiringer  hos  Kvinder,  der  jo  holde  Ørerne  tildækkede. 
Foruden  den  svage  Forsyning  med  Kar  maa  man  ogsaa  som 
Grund  til,  at  Baand  og  Brusk  saa  ofte  angribes,  anføre;  at 
de  deri  cirkulerende  Vædsker  ere  mindre  alkaliske  end  de, 
der  findes  i  mange  andre  Væv,  og  end  selve  Blodet.  I  gamle 
Tilfælde  af  Gigt  faaer  Synovien  endogsaa  ofle  sur  Reaktion 
faa  Timer'  efter  Døden.  —  Kvinder  a«igribes  sjeldnere  og 
mindre  regelmæssigt  af  Gigt  end  Mænd ,  fordi  de  udsætte 
sig  mindre  for  Aarsagerne,  navnlig  Excesser  med  Hensyn  til 
Vin  og  01;  desudeu  antager  Forf.,  at  Menstruationen  bort- 
fører overflødigt  Blod  uden  at  svække  Legemet,  hvorfor  ogsaa 
Gigten  gjerne  indfinder  sig,  naar  dens  Tid  er  forbi  elier  den 
standser  at  en  eller  anden  Grund.  —  Arveligheden  synes  ei 
at  være  tilstrækkelig  til  alene  at  fremkalde  Gigten ;  men  naar 
den,  der  har  den  nedarvede  Prædisposition,  gaaer  fri  for 
Gigtanfald,  har  han  gjerne  en  eller  anden  uregelmæssig  Form 
af  samme  Sygdom.  —  Gigten  vender  efter  een  Gang  at  have 
viist  sig  næsten  altid  tilbage,  fordi  Blodet  er  urent,  og  der 
saaledes  ved  mindste  Anledning  bevirkes  et  Anfald;  dette 
skeer  i  de  tidligere  Stadier  sædvanlig  i  For-  eller  Efteraar; 
men  senere  blive  Anfaldene  hyppigere  og  foranlediges  af 
den  ringeste  Uregelmæssighed  i  Levemaaden.  Meget  sjelden 
slipper  Nogen  med  et  enkelt  Anfald ;  men  naar  intet  arveligt 
Anlæg  findes,  kan  man  selv  efter  flere  Anfald  blive  fuldkom- 
men fri,  naar  man  iagttager  stor  Forsigtighed  med  Hensyn 
til  Diæt  og  Levemaade. 

(Fortsnttes.) 
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1  Ugen  f^a  Tirsd.  d.  6te  August  tU  Tirad.  d.  13de  August 
1861  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  bygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenbavn  245  Syg.- 
domstilfælde,  nemlig: 

Idf. 
11 


Katarrhalsk  Feber  • 
Gastrisk  Feber  .  • 
Typhoid  Feber  .  . 
Gbolerine  .  .  . 
Rheumatisk  Feber 
Uosen  .... 
Kighoste  .... 
Hjernebetændelse  . 
Brystbetændelse  . 
Underlivsbetændelse 
Koldfeber.     .    .    . 

Zona 

Faaresyge  .  .  . 
Strubehoste  .  .  . 
Diphteritisk  Halsbet. 
Kopper  ...  . 
iVlæslinger  .  .  • 
Skarlagensfeber.  . 
Blodgang  .  .  . 
Asiatisk  Gholera  . 
Skjørbug       ... 


Fru 
8 
6 


9 
2 
4 


14 
2 


Ny  By     .     . 

Gamle  By    . 
Nyboder :     . 
Christianshavn 
Udenbyes     . 


Katarrkr. 

9 

.      10 

3 

1 

10 


49 

fiulrf. 
7 
7 
» 
2 
2 


10 
7 
1 

10 


20 
1 


ttnmåttlku 

i 


20 


6 

Clwl, 

5 

20 


14 

8 


82 

B«MI. 

1 
6 
1 
1 


Kigh. 
5 
6 

» 

S 
10 


14 


K«ldf. 
10- 

8 

3 


33 

18 

2 

47 

2 

12 

24 

1 

4 

1 

29 

4 

I 


24 


1 


208. 
Inl. 

1 

5 
16 


Desuden 


33       18       47       12      24       29       24 

Gonorrhe  22  og  Barselfeber    1  TSl- 


primær  Syphilis  14, 
fælde J^f  de   anførte  Koidfebre   ere    4   Recidiver.  ^Som  meget  hyppig 
forekommende  anføres  af  flere  Læger  Diarrheer  og  lette  Choleriner. 
Lister  ere  modtagne  fra  66  Læger. 

D4ncvnelse.  Den  8de  August  1861  er  Caud.  med.  &  chir.  J.  L. 
Hertel  udnævnt  til  Underlæge  i  Armeen  fra  l8te  Septbr.  at  regne. 

Ylkanee«  ]Posten  som  Resenrechirurg  red  Frederiks  Hospital  bliver 
ledig  d.  Iste  Novbr.  d.  A.  Gage  200  Rd.,  fri  Bolig  og  Brænde.  An- 
søgninger, stilede  til  Hospitalets  Direktion,  indleveres  paa  Inspektions- 
kontoret  inden  3  Uger  fra  d.  20de  August. 


C.A.Reitiels  Førltf.    Blineo  Lunoi  boftrykkeri  fed  F.8  Mahle. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2^«n  Række  XXXv/  Nr.  10. 

Redigeret  af  Dr.  8.  Kigebted  og  Dr.  V.  Trier. 


Indhold:   6arM:  Arlkritis  t;  rfcNMliik  irthritii.    liiHteriallø  laMeielMr  redUMcide  ledki- 
ulTflMiH.     Cgeitffi  tfMcaiifca  SvgdNiM  i  Ejfkeihaii.    iféfiM. 


PrtfesMr  Gamdi   9m  Arthritis  •§  rfceiwitisk 
ArthritU. 

(FortuBtteløe.) 


Bebttdlig.  Garrod  kan  efter  sin  Erfaring  og  8in  Anskuelse 
ikke  hylde  den  rent  exspektative  Behandling,  som  Cullen 
fulgte  og  mange  Læger  efter  ham  optoge,  og  ifølge  hvilken 
de  ansaae  Taalmodighed  og  Flanel  som  de  eneste  Midler, 
der  burde  anbefales.  Han  mener,  at  man  trods  Sygdommens 
haardnakkede  Charakter  bør  bekjæmpe  den  af  alle  Kræfter, 
at  man  saavidt  muligt  bør  forhindre  Blodets  Ovérfyldning 
med  Urinsyre,  begunstige  dennes  Udskillelse  ad  andre  Veie 
end  Ledfiladerne  og  paoi  ingen  Maade  befordre  de  akute 
Anfald,  der  vel  med  visse  indskrænkninger  kunne  kaldes 
heldbringende,  men  som  dog  uundgaaeligt  give  Anledning 
til  Afleiringer,  der  senere  forholde  sig  som  fremmede  Lege- 
mer og  bevirke  sygelige  Tilfælde.  Han  samler  sine  Anskuel- 
ser angaaende  Behandlingen  i  følgende  Hovedsætninger: 
1)  Det   akute   Anfald    lader   sig   lettere   beherske   ved 

Andtn  Rckke  85te  Bind. 
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Lægemidler  end  nogensomhelst  anden  Betændelse,  og  det 
saaledes,  at  ikke  blot  Anfaldets  Varighed,  men  ogsaa  den 
deraf  bevirkede  sygelige  Forandring  i  Leddene  er  afhængig 
af  den  passende  Behandling« 

2)  De  mere  eller  mindre-  heftige  Former  med  et  mere 
cbronisk  Forløb  har  Lægen  ligeledes  i  høi  Grad  i  sin  Magt; 
om  han  end  ikke  kan  opnaae  radikal  Helbredelse,  naar 
Afleiringerne  ére  udbredte  og  Leddene  misdannede,  saa  kan 
han  dog  vente  at  bevirke  en  saa  stor  Lindring,  at  den  Syge 
atter  kan  glæde  sig  ved  Livet;  og  endelig  kan  han  forebygge 
Sygdommens  videre  Udvikling,  der  sædvanlig  finder  Sted, 
naar  den  overlades  til  sin  egen  Gang  eller  behandles  ufor- 
sigtigt. 

3)  Da  Gigten  fei  blot  er  titfoøielig  til  at  vende  tilbage 
med  forøget  Heftighed,  men  ogsaa  efter  ethvert  nyt  Anfald 
voxer  fastere  sammen  med  hele  Konstitutionen,  saa  maa 
man  i  Tiden  mellem  Anfaldene  ikke  blot  ordne  Diæt  og 
Levemaade,  men  ogsaa  anvende  saadanne  Midler,  der  befrW 
Blodet  for  Ansamling  af  Urinsyre,  og  at  dette  virkelig  i 
mange  Tilfælde  lader  sig  opnaae,  derom  har  Forf.  tilstræk- 
kellgt  overbevist  sig. 

Med  disse  Anskuelser  som  Grundvold  lader  der  sig  op- 
stille Regler  for  Behandlingen  af  Flertallet  af  mødende  Til- 
fælde; men  det  maa  ikke  glemmes,  at  man  ved  Gigten  ikke 
mindre  end  ved  andre  Sygdomme  i  hvert  enkelt  Tilfælde 
skylder  Individualiteten  det  behørige  Hensyn. 

Det  akute  Gigtanfald  maa  behandles  antiphlogistisk 
som  enhver  anden  Betændelse,  naturligvis  dog  med  passende 
Hensyn  til  denne  Sygdoms  Eiendommeligheder.  I  Reglen 
maa  Diæten  være  streng;  naar  den  ikke  overholdes,  bliver 
Anfaldet  langvarigere,  og  mange  Syge  forsikkre,  at  de  ved 
at  spise  Kjød  lide  i  ligesaa  mange  Uger  som   ved   modsat 
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Diæt  i  Dage.    Man  maa  ikke  lade  sig  lede  af  den  Syges 
ofte   stærke  Madlyst   eller  af  Frygt  fér  at  bevirke  for  stor 
Svækkelse;  thi  dels  er  Fordøielsen  svag,  dels  er  den  ube« 
tydelige  Svækkelse,  en  streng  Diæt  bevirker,  aldeles  forbi*- 
gaaende;    endelig   vil   man   ved   at   tilstede  Ejødspiser  kun 
yderligere    forværre   Blodets    sygelige   Sammensætning    og 
bidrage   lil   at   vedligebolde   den   febrilske  Tilstand,     f  det 
første*  Par  Dage,  inden  Gigten  endnu  har  viist  TilbøieiigbeA 
til  at  gaae  tilbage^  maa  der  iagttages  en  meget  streng  Diæt 
(melholdige,  tynde  Spiser  som  Saleb,  Sago  o.  a.  L,  Mælk, 
Brødsuppe,  tynd  The);  en  rigelig  Mængde  tynde  Drikke  er 
gavnlig,  ved  at  befordre  Hudens   og  Nyrernes  Virksomhed  j^ 
men  alle  hidsende  eller  vin&andholdige  Drikke  maae  strengt 
forbydes,  da  de  forlænge  Anfaldets  Varigbed  betydeligt,   og 
kun  i  ganske  enkelte  Tilfælde  bør  man  af  Pulsen  og  andre 
objektive  Tegn,  men  aldrig  af  den  Syges  egen  Følelse^  lade 
sig  lede  til  at  tillade  en  mindre  streng  Diæt.    Naar  Feberen 
og  de  lokalf  Tilfælde  tage  af,  begynder  man  med  en  mere 
nærende  Kost  og  giver  efterhaanden  Ejødsuppe,  Fisk,  Fjer* 
kræ  og  stegt  Kjod,  det  sidste  dog  i  ringe  Mængde;   heller 
ikke  nu  bør  man  tillade  vinaandholdige  Drikke,  medmindre 
de  udkræves  til  at  befordre  Fordøielsen,   og   man   bør   da 
give  dem  fortyndede  med  Vand  eller  kulsyreholdigt  Vand  og 
af  Brændevine   foretrække   Genever,   af  Vine  Sherry.     01 
maa  ganske  undgaaes.  —  £r  der  Feber  tilstede,    maa  den 
Syge  holde  Sengen  mindst  enJDagstid;  staaer  han  for  tidligt 
op,  udsætter  han  sig  for,  at  Betændelsen  forlader  Leddene, 
medens  der  indfinder  sig  Hjernelidelse  med  Vildelser.    Heller 
ikke  maa  han  dog  indpakke  sig  for  stærkt  eller  holde  Musk- 
lerne i  fuldkommen  Uvirksomhed ;  thi  derved  bevifkes  Svæk-* 
kelse  og  Standsning  af  de  forskjellige  Organers  Funktioner. 
Ved  en  meget  stærk  Muskelvirksomhed  kan   man   maaske 
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holde  et  truende  Anfald  tilbage ;  men  den  er  unyttig ,  naar 
Betændelsen  allerede  har  indfundet  8ig.>  Naar  Anfaldet  tager 
af,  bør  man  ved  en  maadeholden  og  gradvis  forøget  Muskel- 
virksomhed bevare  det  angfebne  Led  for  Stivbed  og  Svæk- 
kelse. 

Den  medikamentøse  Behandling  kan  enten  være 
blot  konstitutionel  eller  samtidig  konstitutionel  og  lokal.  Ved 
den  konstitutionelle  Behandling  tilsigter  man  dels  alT  for- 
mindske Betændelse  og  Feber  ved  at  vedligeholde  de  for- 
skjellige  Afsondringer  (afførende,  urindrivende  og  sveddrivende 
Midler),  ved  at  formindske  Pulsens  Styrke  og  Byppighed 
ved  Midler,  der  berolige  Karsystemet,  og  ved,  naar. det  er 
nødvendigt,  at  mildne  Smerterne  ved  Anodyna,  —  dels  at 
bringe  Blodets  Sammensætning  tilbage  til  den  sunde  Tilstand 
ved  Midler,  der  i  saa  Henseende  have  specifik  Virkning. 
Med  Bensyn  til  de  herhenhørende  Lægemidier  gjælde  i  al 
Almindelighed  følgende  Regler: 

Afføringsmidlerne,  der  af  Nogle  forskares  til  det 
Yderste  og  betragtes  som  det  eneste  heldige  Middel,  medens 
Andre  absolut  forkaste  dem,  maae  ikke  betragtes  som  Hel- 
bredelsesmidler  (om  muligvis  ogsaa  Tarmkanalens  Afsondrings- 
produkter  indeholde  Urinsyre,  er  dennes  Mængde  dog  ingen- 
lunde stor  nok  til  i  kjendelig  Grad  at  medføre  Forandring 
af  Blodet),  og  naar  de  anvendes  i  saadan  Mængde,  at  de 
svække  Organismen,  have  de  en  afgjort  skadelig  Virkning, 
idet  de  gjøre  Sygdommen  mece  haardnakket;  men  naar  det 
er  nødvendigt  at  anvende  dem,  maa  man  kun  give  saa  meget 
af  dem,  som  behøves  for  at  forhindre,  at  Legemet  be- 
sværes af  tilbageholdte  Exkrementer,  samt  for  at  bringe 
Leverens  Virksombed  i  Orden  og  modvirke  Kongestioa  til 
Portaaresystemet.  Afføringsmidlerne  maae  vælges  efter  hvert 
enkelt  Tilfældes  Krav  og  ikke  bruges  længere,    end  det  er 
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nødvendigt  for  at  tilfredsstille  disse  Krav.  —  Brækmidler 
kunne  lindre,  naar  Maven  i  Begyndelsen  af  Anfaldet  er  over- 
fyldt, men  synes  ikke  at  have  Indflydelse  paa  Anfaldets  For- 
løb og  ere  derfor  i  Reglen  ikke  passende. 

Mercurialia  maae  bruges  med  stor  Forsigtighed,  isser 
naar  der  er  Mistanke  om  en  tilstedeværende  Nyresygdom; 
G.  har  seet  Salivation  indtræde  efter  2  Gran  Calomet.  Selv 
Scudamore,  der  boldt  meget  paa  Mercurialia  som  Middel 
til  at  befordre  Tarmkanalens  Afsondring,  raader  tif  ikke  at 
anvende  dem  for  ofte  hos  Gigtsyge.  Desuden  er  dét  afgjort, 
at  de  ikke  have  nogen  specifik  Virkning;  hvor  man  derfor 
ikke  anseer  dem  for  nødvendige  som  Afføringsmidler  eller 
paa  Grund  af  deres  Virkning  til  at  fremme  Leverens  Funk- 
tioner, bør  man  afholde  sig  derfra.  I  vidt  fremskredne  Til- 
fælde bør  de  aldrig  bruges. 

Af  urindrivende  Midler  kan  man  benytte  edikesurt, 
citronsurt,  vinstensurt,  tvekulsurt  eller  salpetersurt  Kali,  der 
tillige  gjøre  Nytte  ved  at  forøge  Blodets  Alkalescens.  Sved- 
drivende Midler  gjøre  ofte  Nytte,  naar  Huden  er  hed  og 
tør;  man  kan  her  bruge  edikesurt  Ammoniak,  hvis  Virknin- 
ger understøttes  af  en  rigelig  Mængde  tynde  Drikke.  Sjel- 
dent  er  det  ved  de  regelmæssige  Gigtformer  nødvendigt  at 
bruge  Bade  af  varm  Luft  eller  Damp  eller  i  deres  Sted 
Vaskninger  me.d  lunkent  Vand  eller  Vinaand  og  Vand,  hvor- 
ved man  omhyggeligt  maa  sørge  for,  at  Forkjølelser  undgaaes. 

Af  smertestillende  Midler  bør  Opium  kun  bruges, 
naar  Smerten  er  særdeles  heftig  og  truende  for  Nervesyste- 
met ;  ellers  bør  man  undgaae  det,  fordi  det  indskrænker  Af- 
sondringerne og  befordrer  Kongestion  til  Porlaaresystemet. 
Det  bør  helst  gives  som  Dowers  Pulver.  Hyoscyamus,  Bella- 
donna eller  Akonit  kunne  bruges,  især  naar  der  er  Idiosyn- 
krasi mod  Opium. 
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Blodudtømmelser  bør  aldrig  anvendes  for  at  under- 
trykke Oigtbetændelsen,  naar  Gigten  er  vidt  fremskreden 
eller  Eonstitntionen  meget  svækket.  Naar  en  Blodudtøm* 
melse  er  nødvendig  for  at  lette  en  almindelig  og  lokal  Pie- 
thora, af  hvilke  den  første  idetmindste  i  store  Stæder  dog 
ler  meget  sjelden,  skal  man  kun  tage  saa  meget  Blod,  som 
det  er  nødvendigt  for  at  opnaae  denne  Hensigt;  en  stærkere 
Udtømmelse  forværrer  Sygdommen  og  gjør  den  mere  lang- 
varig. 

Af  lokale  Midier  ere  Igler  ofte  skadelige,  aldrig 
gavnlige,  og  bør  derfor  ei  bruges.  Trækplastre  kunne 
undværes  i  de  tidligere  Anfald  af  sthenisk  Gigt,  naar  Led- 
dene ved  foregaaende  Anfald  ikke  have  lidt  synderligt;  de 
ere  kontraindicerede  1  fremskredne  Former,  naar  Nyrernes 
Afsondringsevne  er  svækket,  og  især  naar  der  findes  betyde- 
lige Gigtafleiringer,  da  de  i  saa  Tilfælde  gjeme  frembringe 
Saar,  der  ere  vanskelige  at  hele.  Meget  nyttige  ere  de, 
naar  Gigten  er  asthenisk,  naar  Betændelsen  har  et  snigende 
Forløb  og  er  forbundet  med  flydende  Exsudat  i  Leddene; 
derved  fremmes  Kredsløbet  paa  Stedet,  og  Betændelsen  ledes 
fm  Leddene  til  Huden;  desuden  fremkaldes  derved  en  Af- 
sondring, der  er  rig  paa  Urinsyre,  som  saaledes  unddrages 
Blodet.  I  de  fleste  Tilfælde  kan  man  imidlertid  lade  sig 
nøle  med  at  indhylle  den  syge  Del  i  Bomuld,,  bedækket  med 
Voxtaft.  Anvendelse  af  koldt  Omslag  eller  af  Snee  bør  be- 
stemt fraraades,  fordi  det  udsætter  for  en  pludselig  Tilbage- 
træden af  Gigten  med  Lidelse  af  indre  Organer;  desuden  er 
den  Lindring,  det  yder,  kun  rent  forbigaaeude.  Ved  meget 
heftige  Smerter  gjøre  smertestillende  Midler  (G.  bruger  helst 
2  til  3  Gran  Atropin,  opløst  i  Vinaand  og  Vand,  hvori  man 
dypper  Lærredslapper,  der  lægges  paa  den  betændte  Del  og 
bedækkes  med  Voxtaft)  megen  Nytte. 
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D«l  af  mange  Læger  som  Speciflkum  mod  Gigten  be- 
tragtede, af  Andre  fordømte  Colchicum  har  Forf.  gjort  til 
€jen8tand  for  Omtale  i  et  særeget  Afsnit  af  sit  Værk. 

Colchicum  cbarakteriserer  sig  ved  sine  physioiogiske 
Yirkninger  som  et  kraftigt,  skarpt  og  nervøst  beroligende 
fifiddei;  naar  det  indsprøites  i  Blodaarerne  paa  Hunde,  be- 
virker det  Tab  af  vilkaarlig  Bevægelse,  overordentlig  lang- 
somt Aandedræt  og  en  betydelig  Formindskelse  af  Pulsens 
Byppighed  og  Kraft;  det  fremkalder  ogsaa  Brækning  og 
galdeagtig  DIarrhe;  senere  bliver  Pulsen  hurtig  og  uregel- 
mæssig, Aandedrættet  paaskyndet,  og  Døden  indfinder  sig. 
I  Fordøielsesorganernes  Slimhinde  findes  der  efter  Døden 
Blodoverfyldning  *  eller  Betændelse.  I  de  Tilfælde  af  For- 
giftelse af  Mennesker,  der  ere  bekjendte,  har  man  iagttaget 
Brækning,  Diarrhe,  Træng&ler,  langsom,  svag,  ofte  intermit- 
terende Puls,  kolde  Yderlemmer  og  stort  Tab  af  Kræfter, 
men  kun  sjeldent  Konvulsioner  og  Coma.  Som  Lægemiddel 
forøger  det  Af-  og  Udsondringerne,  især  Slimhindernes; 
store,  især.  gjentagne  Doser  bevirke  Diarrhe  og  ikke  sjeldent 
Kvalme  og  Brækning  af  galdcblandede  Masser;  man  antager 
ogsaa,  at  det  virker  diuretisk. 

Garrodog  enkelte  andre  Læger  antage  i  Modsætning 
til  en  meget  udbredt  Anskuelse,  at  den  utvivlsomme,  kraftige 
Virkning,  som  Colchicum  udøver  paa  Gigten  i  alle  dens 
Former,  ikke  skyldes  dets  afførende  Egenskaber;  thi  andre 
ligesaa  kraftige  Afføringsmidler  have  ikke  denne  Virkning, 
og  man  seer  ofte  Colchicum  udøve  sin  lindrende  Indflydelse 
paa  de  mest  pinlige  Smerter  uden  at  have  bevirket  nogen 
Udtømmelse.  —  Heller  ikke  dets  beroligende  Virkninger  paa 
Karsystemet  kan  man  antage  for  Grunden  til  dets  Indflydelse 
paa  Gigtbetændelsen;  thi  da  maatte  man  vente,  at  det  vilde 
vise   sig  ligesaa   kraftigt  imod   andre  Betændelser,   hvilket 
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Erfaringen  dog  formentlig  modsiger,  idet  det  navQiJg  maa 
antages  i  saa  Henseende  at  staae  langt  tilbage  for  Bræk- 
vinsten  og  Calomel,  der  paa  den  anden  Side  ikke  have  udV 
talt  Indflydelse  paa  Gigten.  —  For  at  komme  til  Klarhed 
angaaende  det  Spørgsmaal,  man  dernæst  kunde  være  beret- 
tiget til  at  opkaste,  nemlig  om  Colcbicums  helbredende  Virk- 
somhed skyldes  en  særegen  Indflydelse  paa  Nyrerne,  bar  G. 
selv  anstillet  en  Række  Urinundersøgelser  hos  6  Syge,  der 
brugte  Colchicum :  ban  undersøgte  den  daglige  Urinmængde, 
dens  Vægtfylde  og  den  derigjennem  udskilte  Urinsyreoiængde 
og  kom  derved  til  følgende  Resultaler,  der  dog  maaske  ere 
noget  tvivlsomme,  fordi  der  kun  i  en  eneste  af  Undersøgel- 
sesrækkerne  er  taget  Hensyn  til  Urinstofmængden:  1)  Det 
er  ikke  paavist,  at  Colcbicums  Lægekraft  mod  Gigt  ligger  i 
dets  urinsyreudskillende  Virkning;  en  længere  Brug  af  Midlet 
synes  endog  at  virke  modsat.  2)  Man  kan  af  de  foreliggende 
Undersøgelser  el  slutte,  at  C.  udøver  nogen  Indflydelse  paa 
Udskillelsen  af  Urinstof  og  de  andre  faste  Urinbestanddele. 
3)  C.  virker  ikke  altid  urindrivende,  men  formindsker  derimod 
ofteUrinmængden,  især  naar  det  fremkalder  serøs  Diarrhoe«  --* 

Muligvis  udøver  C.  sin  Virkning  ved  en  særegen  Ind- 
flydelse paa  de  af  Gigten  hjemsøgte  Brusk  og  Baand,  hvilket 
synes  at  bekræftes  derved,  at  det  tildels  udøver  en  lignende 
Virkning  i  Rheumatisme  som  i  Gigt,  hvilket  dog  Qener 
til  nærmere  Bekræftelse.  Hvorledes  dette  end  forholder  sigi 
staaer  det  fast,  at  dets  Virksomhed  i  Gigten  er  betydelig) 
at  mangfoldige  Syge  bruge  det  endog  tiltrods  for  deres  Læ- 
ges Raad,  at  det  er  Hovedbestanddelen  i  en  Mængde  mod 
Gigt  anbefalede  Arkana,  og  at  mange  paalidelige  Læger 
acbefale  det  som  et  fortrinligt  Middel.  Garrod  sammenfatter 
sin  Erfaring  desangaaende  i  følgende  Bemærkninger: 

1)  I  den  akute  Gigt  udøver  G.  en   specifik  Indflydelse 
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paa  Leddibetændelsen  og  Qemer  horligt  BetændelgesUlteldene 
uden  mærkelige  physiologiske  YirkQinger;  naar  Afførings- 
midler ere  nødvendige,  bør  man  helst  forbrøde  saadanne 
med  C;  thi  naar  dette  Middel  bmges,  til  det  fremkalder 
Diarrhoe  og  Brækning,  følger  der  Nedstemning  af  Nerve-  og 
Karsystemet  derefter.  I  Begyndelsen  bør  man  give  en  halv 
eller  heel  Drachme  Colchicumviin  pro  Dosi,  senere  10  eller 
20  Draaber  2  til  3  Gange  daglig;  men  man  maa  altid  om- 
liyjf^ci^g^  passe  paa  Pulsen  og  forebygge  Ildebefindende  og 
Svækkelse.  Ved  uforsigtig  Anvendelse  foranlediges  ei  blot 
Kvalme,  Brækning  og  stor  Udtømmelse  af  Kræfterne,  men 
undertiden  ogsaa  en  meget  haardnakket  Diarrhoe.  Er  der 
bevirket  en  betydelig  Nedstemning  af  Organismen,  vender 
Gigten  gjeme  tilbage,  kort  efter  at  den  Syge  har  gjenvundet 
Kræfterne.  Efterat  Betændelsen  har  tabt  sig,  børmanendau 
i  nogle  Dage  bruge  Midlet  i  smaa  og  aftagende  Indgifter. 
Ved  en  forsigtig  Anvendelse  bliver  hverken  Anfaldet  forlæn- 
get eller  Sygdommen  chronisk. 

2)  I  Gigtens  cbroniske  Former  kan  man  med  Fordel 
bruge  C.  I  Exacerbationeme,  men  med  stort  Maadehold ;  thi 
her  gjælder  det  mindre  om  at  lindre  Smerten,  og  den  Syge 
taaler  i  Reglen  mindre  godt  en  deprimerende  Virkning.  Dog 
maa  man  ogsaa  erindre,  at  en  i  længere  Tid  fortsat  Brug 
af  Midlet  frembringer  en  vis  Tolerans,  saa  at  større  Doser 
udkræves. 

3)  I  de  frie  Mellemrum  finder  G.  sin  Anvendelse  til  at 
forebygge  et  Anfald,  navnlig  naar  Forløberne  begynde  at 
vise  sig;  disse  sidste  ere  begrundede  i  Gigtbelændelsen  og 
kunne  lindres  ved  dette  Middel.  G.  kan  ogsaa  bruges  hos 
Gigtsyge  istedenfor  Kviksølvpræparaterne  som  Middel  til  at 
udtømme  Galden. 

Det  er  omtrent  ligegyldigt,   om  man  bruger  Præparater 
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af  Colcbicumplanteng  Rod,  Blomster  eller  Frø,  da  de  alle 
indeholde  samme  Stof.  G.  har  som  oftest  brugt  Colchicum- 
viin  eller  Extr.  acet.  af  Roden,  den  første  tii  Mixturer,  den 
anden  til  Piller.  Til  Mixturen  anbefaler  han  at  sætte  kulsurt 
og  svovlsurt  Magnesia  og  et  aromatisk  Vand,  hvorved  Tarm- 
og  Nyreafsondringerne  holdes  vediige  og  Vædskernes  Aika- 
linitet  forøges.  Han  har  flere  Gange  med  Held  anvendt  Col- 
ehicin,  et  amorpht  Stof,  der  bruges  i  en  Opløsning  i  aro- 
matisk Vand  i  en  Dosis  af  ^^^  til  -^^^  Gran.  Det  er  forsaå- 
vidt  at  foretrække,  som  det  sikkrer  mod  de  Modifikationer 
af  Plantens  Beskaffenhed,  som  Aarstid,  Jordbund  eller  lignende 
Omstændigheder  kunne  bevirke,  og  hvorved  Lægemidlets 
Virkninger  blive  uvisse. 

I  den  chroniske  Gigt  gjælder  det  endnu  mere  end 
i.  den  akute,  at  man  maa  indrette  Behandlingen  efter  Indivi- 
det og  efter  Sygdommens  Form  i  det  enkelte  Tilfælde:  den 
Behandlingsmaade,  der  i  det  ene  Tilfælde  benyttes  med  stort 
Held,  er  i  det  andet  positivt  skadelig;  snart  staaer  Betæn- 
deisestilfældenes  Udvikling  i  Forbindelse  med  Hudens,  snart 
med  Mavens  Tilstand,  snart  er  Hovedaarsagen  en  stærk 
Forøgelse  af  den  dannede  Mængde  Urinsyre,  snart,  —  men 
Jangt  sjeldnere,  —  er  det  en  formindsket  Udskillelse  af 
denne  Syre  gjennem  Nyrerne. 

Af  Medikamenter  maa  Colchicum  ofte  bruges  længe 
ismaaDoser  og  med  de  angivne  Forsigtighedsregler.  Jod- 
kalium er  især  indiceret,  naar  gamle  Afleiringer  virke  paa 
Vævene  som  fremmede  Legemer  til  at  fremkalde  Betændel- 
ser; men  ligesom  disse  ikke  ere  specifike,  saaledes  har 
heller  ikke  Jodkalium  Evne  til  at  fjerne  de  afleirede  Masser 
af  urin  surt  Natron ;  men  det  virker  lindrende  paa  de  fibrøse 
Væv  ligesom  i  Rheumatisme,  bruges  derfor  navnlig  med  Held, 
hvor  Betændelsen  antager  en  rheumatisk  Charakter,  især 
naar  Smerten  forøges  ved  Varme.  Det  bør  da  kun  bruges 
i  Dosis  af  I — 1  Gran  2  til  3  Gange  daglig.  Guajac  er 
indiceret,  naar  Kredsløbet  er  langsomt,  og  naar  Smerterne 
mildnes  ved  Varme.  Ammoniaktinkturen  er  forsaavidt  heldig, 
som  Virkningerne  af  Guajac  paa  Karsystemet  understøttes 
af  Ammoniaken  i  Tinkturen. 

At  de  alkaliske  Salte  ere  fortrinlige  som  Middel 
mod  de  akute  Anfald,  anerkjendes  næsten  af  alle  Læger; 
men  det  er  af  Vigtighed  at  afgjøre,  om  den  vedholdende 
Brug  af  dem  ei  blot  forandrer  Blodets  Beskaffenhed ,  men 
ogsaa  udøver  en  heldig  Indflydelse  paa  Sygdommens  Forløb. 
G.  mener,  at  de  ved  Behandlingen  af  et  Anfald  eller  en 
Exacerbation  af  Leddesygdommen  ere  af  stor  Værdi,  og  han 
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anvender  stadig  tvekulsurt,  cttronsurt  eller  eddikesurt  Kali, 
hvilke  ban  foretrækker  for  Natronsaltene,  da  de  ikke  blot 
bave  en  ligesaa  stor  Alkalescens,  men  desuden  virke  mere 
opløsende  paa  Orinsyren  og  forøge  Diuresen.  f  visse  Til- 
fælde er  Magnesia  dog  at  foretrække  for  Kali.  Erfaring  har 
mange  Gange  viist,  at  det  er  af  stor  Nytte  at  fortsætte  Sal- 
tenes rationelle  Anvendelse  i  lang  Tid;  men  da  maa  man 
følge  visse  særegne  Regler:  1)  Saltene  raaae  gives  i  smaa 
Doser  i  til  3  Gange  daglig;  de  store  Doser  mke  nemlig 
forstyrrende  paa  Fordøielsen,  forøge  derfor  mindre  Afsondrin- 
gerne og  kunne  let  medføre  Svækkelse.  2)  De  maae  givet 
i  stærkt  fortyndet  Form,  fordi  Vandet  er  et  mægtigt  Bjælpe- 
middel  til  at  befordre  Diuresen,  hvorved  ei  blot  Vandet,  men 
ogsaa  de  øvrige  Urinbestanddele  udskilles  i  forøget  Mængde. 
Maven  maa  være  tom,  for  at  der  ikke  skal  udvikle  sig  Dys- 
pepsi.  3)  Man  maa  vælge  det  Salt,  man  vil  bruge,  etter  det 
enkelte  Tilfældes  Beskaffenhed :  ved  en  ufuldstændig  Hud- 
virksomhed  ere  Ammoniaksaltene,  især  det  phosphorsure, 
indicerede,  medens  ved  forbindret  Nyrevirksomhed  snarere 
bør  bruges  cilronsurt  .eller  eddikesurt  Kali  (vinstensurt  Kali 
bevirker  let  Diarrhe).  p.  har  ved  at  anvende  Saltene  ofle 
seet  Syge,  der  i  flere  Aar  havde  havt  hyppige  og  talrige 
Anfald,  gaae  fri  et  helt  Aar  og  samtidig  faae  et  betydelig 
forbedret  Almenbeflndende,  og  hari  kan  anbefale  denne  Be- 
handlingsmaade  som  den  virksomste:  men  den  maa  hverken 
bruges  hos  meget  gamle  Folk  eller  hos  dem,  hvis  Nyrer  ere 
lidende,  saa  at  de  ikke  engang  fuldstændig  kunne  udskille 
de  vandagtige  Dele  af  Urinen,  eller  hos  saadanne,  hvis  Maver 
overhovedet  ikke  taale  Saltopløsninger;  denne  Intolerans  kan 
dog  undertiden  overvindes  ved  at  bruge  en  aromatisk  eller 
bitter  Vædske  til  Opløsningsmiddel.  —  Vil  man  bruge  Mag- 
nesia eller  Kalk  for  Kali,  bør  man  helst  vælge  tvekulsurt 
Magnesia  eller  Kalkvand. 

£fterat  man  i  Begyndelsen  af  dette  Aarhnndrede  havde 
opdaget  det  fixe  Alkali  Li  tb  ion  og  havde  begyndt  at  anstille 
Forsøg  dermed,  fandt  man,  at  det  besad  en  særdeles  stærk 
Affinitet  til  Urinsyre:  selv  det  kiselsure  og  kulsure  Lithion 
dekomponeres  ved  Kogning  med  Urinsyre,  og  den  derved 
dannede  Forbindelse,  det  sure  urinsure  Lithion,  der  krystalli- 
serer i  lignende  Naale  som  urmsurt  Natron,  er  det  lettest 
opløselige  af  alle  urinsure  Salte.  Ved  Forsøg  med  Meilem- 
haandsben,  hvis  Ender  vare  helt  infiltrerede  mnd  urinsurt 
Natron,  har  Forf.  overbevist  sig  om,  at  dette  Salt  svandt 
ganske  bort  i  2  til  3  Dage  ved  at  henligge  i  en  Opløsning 
af  et  Par  Gran  kulsurt  Lithion,    saa  at  Benene  fik  et  fuld- 
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kommen  sundt  Udseende.  Disse  o.  a.  lign.  Forsøg,  der 
viste,  at  det  kulsure  Lithion  virker  mere  opløsende  paa  Urin- 
syre og  urinsure  Salte  end  noget  bekjendl  Stof,  at  dets  lokale 
Virkninger  ere  ubetydelige,  dets  Brug  saaledes  uskadelig,  og 
at  det  bar  meget  stærkt  alkaliniserende  Egenskaber^  ledede 
G.  til  at  forsøge  det  som  Middel  mod  Gigt  og  mod.  urinsure 
Myresten.  Ved  at  anvendes  i  længere  Tid  i  en  Dosis  af 
1  til  4  Gran  2  til  3  Gange  daglig  blev  Afleiringen  af  Nyre- 
grus formindsket  eller  ophørte  ganske,  medens  det  i  mange 
Tilfælde  af  Gigt  formindskede  Anfaldenes  Hyppighed  og  for- 
bedrede Konstitutionen  betydeligt.  Det  maa  giv«s  i  en  stærkt 
fortyndet  Opløsning  af  Vand  eller  kulsurt  Vand,  kan  forbin- 
des med  kuisurt  eller  citronsurt  Kali  eller  med  phosphorsurt 
Ammoniak  og  vil  formentlig  faae  en  betydelig  Anvendelse  i 
de  nævnte  Sygdomme,  naar  déts  Pris  bliver  billigere  og  det 
bliver  mere  bekjendt. 

De  mod  Gigt  saa  stærkt  anbefalede  Blade  af  Fraxinus 
exe  el  si  or  har  Forf.  kun  faa  Gange  havt  Leilighed  til  at 
prøve,  men  han  har  da  seet  ret  heldige  Kesultater  deraf: 
Afleiringerne  svandt,  og  Anfaldene  udeblev.  De  roaae  bruges 
i  længere  Tid  i  el  stærkt  fortyndet  Afkog  (1  Unce  koges  i 
10  til  15  Min.  med  32  UncerVand,  og  denne  Portion  drik- 
kes i  en  Dag  i  mindre  Portioner  en  Time  før  Maaltlderne, 
—  eller  man  lader  lave  et  koncentreret  Dekokt  af  1  Unce 
Blade  i  1  Unce  Vand  og  lader  deraf  tage  2  til  3  Spiseske- 
fulde 2  til  3  Gange  daglig  i  en  Pægl  Vand),  og  de  have  den 
Fordel  ved  deres  bittre  Egenskaber  at  virke  mavestyrkende. 

De  saakaldte  Stomachica  og  Tonica  ere  blevne 
meget  anvendte  i  Gigten  og  ere  navnlig  indicerede,  naar  der 
er  Tegn  paa  Kongestion  til  Leveren  og  Portaaresystemet; 
man  bruger  da  milde  Afføringsmidler  med  eller«  uden  smaa 
Doser  Colchicum  eller  større  Doser  Taraxacum;  ogsaa  kan 
man  forbinde  Taraxacum  med  smaa  Doser  af  Neutralsalte: 
ved  irritabel  Mave  anvendes  med  Held  kulsurt  Kali  med  lidt 
Blaasyre,  ved  Mangel  paa  Tonus  bittre  og  aromatiske  Stof- 
fer (Chamomilla,  Golumbo,  Quassia,  Serpentaria,  Cascarilla 
o.  s.  V.).  —  Det  tvekulsure  Natron  virker  neppe  oplø- 
sende paa  urinsurt  Natron,  men  er  undertiden  heldigt,  naar 
Maven  ikke  taaler  det  kulsure  Kali.  G.  bruger  det  hos 
korpulente  Personer,  hvor  Nyrerne  ikke  ere  lidende,  men 
hvor  Fordøielsen  er  forstyrret;  derimod  er  det  ikke  heldigt 
i  Tilfælde,  hvor  der  hurtigt  viser  sig  Afleiringer  om  Leddene 
eller  andensteds.  —  Jernmidler  ere  i  Reglen  kontraindi- 
cerede ;  men  ved  manglende  Tonus  og  tilstedeværende  Anæmi 
kan  man  med  Nytte  gjøre  en  forsigtig  Anvendelse  af  de  Præ- 
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parater,  som  Maven  let  taaler,  navDlig  Perr.  desoxyd.,  Ferr. 
carb.  saccb.,  Ferr.  citricum  eller  jernholdige  Mineralvande. 

Den  lokale  Behandling  gaaer  ud  paa  at  Qeme  den 
efter  Gigtanfaldene  udviklede  Stivhed  i  Leddene ;  man  anven- 
der Indgnidninger  af  oleøse  eller  irriterende  Stoffer  (ammo-' 
niakboldige  Yædsker,  Gajeputolie) ,  undertiden  smaa  Træk- 
plastre, samt  passive  Bevægelser.  Med  mechaniske  Midler 
maa  man  være  meget  forsigtig  og  helst  lade  sig  nøie  med 
Mineralvande  (Aachen,  Wiesbaden,  Toeplitz,  Vichy  o.  a.), 
Doucher  og  passive  Muskelbevægelser.  Undertiden  gjer  Ind- 
hylling  i  et  i  en  svag  Opløsning  af  kulsurt  Kali  dyppet  Stykke 
Linned,  omgivet  af  Voxtaft,  stor  Nytte.  Jodkalium  indvendigt 
i  smaa  Doser  kan  undertiden  hjælpe  godt  til  at  resorbere 
Produkterne  af  den  chroniske  Leddebetændelse.  —  Ved  Af- 
leiringer  paa  Overfladen  af  Legemet  bør  man  i  det  Hele  være 
meget  forsigtig  med  chirurgiske  Indgreb:  de  fluktuerende 
Afleiringer  maa  man  aabne  med  smaa  Lancetstik  og  ikke 
anvende  for  stærkt  Tryk  for  at  fjerne  Indholdet;  der  dannes 
ellers  let  meget  langvarige  og  ubehagelige  Saar;  disse  maa, 
naar  de  foreflndes,  behandles  med  blødgjørende  Omslag  og 
efter  Omstændighederne  med  Toucheringer  af  Helvedessten; 
men  man  maa  ikke  med  skarpe  Instrumenter  skrabe  de  til- 
stedeværende Kalkmasser  bort  fra  Saarets  Bund,  dels  fordi 
man  kun  udretter  lidet  derved ,  dels  fordi  man  derved  let 
fremkalder  heftig  Betændelse  i  Saaret  og  dets  Omfang. 

De  Regler,  som  Forf.  opstiller  angaaende  passende  Diæt, 
Legemsbevægelse  og  Klædedragt,  og  hvorpaa.  han 
med  alle  Læger,  der  have  havt  Lejlighed  til  at  samle  Erfarin- 
ger angaaende  Gigten,  lægger  meget  stor  Vægt,  og  uden 
hvilke  den  medikamentøse  Behandling  bliver  aldeles  frugtes- 
løs, —  ere  i  Hovedsagen  de  samme,  som  man  finder  i  en- 
hver Haandbog  og  kunne  derfor  forbigaaes  i  nærværende 
Udtog.  For  de  Syge,  hvis  Hudfunktion  er  svag,  kan  det  otte 
være  ønskeligt  at  flytte  fra  et  koldere  til  et  mildere  Klima, 
og  de  Opholdssteder,  der  i  saa  Henseende  især  fortjene 
Anbefaling,  ere  Overægypten,  Malta  samt  visse  Dele  af  Italien 
og  Spanien.  Hvad  de  mentelle  Funktioner  angaaer,  bør 
man  omhyggeligt  søge  at  undgaae  ikke  blot  pludselige,  hef- 
tige Sindsbevægelser,  men  ogsaa  anstrengende  Studier  og 
Forretninger. 

Det  er  bekjendt  nok,  at  Mineralvande  af  forskjellig 
Beskaffenhed  ere  blevne  anb^alede  de  Gigtsyge.  Forf.  har 
havt  Leilighed  til  at  prøve  en  stor  Mængde  af  dem  og  gjen- 
nemgaaer  hvert  enkelt  med  Hensyn  til  de  Resultater,  han 
har  faaet  af  denne  Behandling;  med  Hensyn  til  Enkelthederne 
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maa  der  hepviseg  til  hans  eget  Arbeide;  men  ber  vil  det 
være  passende  at  meddele  følgende  Slutninger: 

Man  maa  være  meget  forsigtig  ved  Valget  og  Brugen 
af  de  mod  Gigten  anbefalede  Mineralvande,  naar  man  vil 
sikkre  Udfaldet  og  undgaae  skadelige  Følger.  Man  maa 
ganske  afholde  sig  fra  Brugen,  naar  et  eller  andet  vigtigt 
Organ,  navnlig  Bjerte  eller  Kyrer,  er  alvorligt  lidende,  og 
selv  naar  den  organiske  Sygdom  findes  i  ringe  Grad,  bør 
man  gaae  tilværks  med  stor  Forsigtighed.  Man  maa  ganske 
forbyde  Mineral  vandene,  naar  et  akut  Anfald  truer  eller  alle-» 
rede  er  udbrudt. 

Valget  af  det  Vand,  der  skal  bruges,  afhænger  af  det 
enkelte  Tilfældes  Beskaffenhed:  for  robuste  og  plethoriske 
Personer  passe  de  alkalinsk-salinske  Kilder  (Vichy);  ved 
Træghed  i  Underlivsorganernes  Funktioner  ere  de  purgerende 
Vande  (Carisbad)  paa  deres  Plads ;  naar  Karsystemet  er  svæk- 
ket, bruge  man  de  salinske  Vande  (Wiesbaden,  der  især 
passer,  hvor  Stivhed  i  Leddene  er  blevet  tilbage  efter  tidli- 
gere Betændelser,  fremdeles  Kissiogen,  Marienbad,  Horn- 
burg  o.  fl.) ;  naar  Huden  er  uvirksom,  Svovlvandene  (Aachen) ; 
er  der  betydelig  Svækkelse  og  Atoni  tilstede,  maa  man  vælge 
de  simple  Thermer  (Toeplitz,  Wildbad,  Gastein,  Buxton  i 
England  o.  fil.)-  1  visse  Former  og  især  efter  tilendebragt 
Mineralvandskur  ere  Jernvandene  (Spaa,  Schwalbach,  Pyrmont) 
meget  nyttige. 

I  alle  Tilfælde  maa  man  begynde  .Kuren  med  Mineral- 
vandq  med  Forsigtighed  og  omhyggeligt  passe  paa  Virknin- 
gerne. Man  maa  ikke  overlæsse  Maven  med  for  store  Doser 
eller  fremkalde  Svækkelse  eller  andre  skadelige  Følger  ved 
et  for  langvarigt  Ophold  i  Badet.  Endelig  maa  man  ikke 
vente  for  meget  af  Mineralvandene ;  thi  saa  velgjørende  deres 
Indflydelse  end  er,  saa  varer  den  dog  kun  en  vis  Tid,  medens 
Gigtens  Aarsager  i  mange  Tilfælde  vedblive  at  være  virksomme. 

(Sluttes.) 


Ministerielle  Meddelelser  vedkommende 
Medicinalvæsenet. 

Ligesom  Indenrigsministeriet  den  21de  Mai  f.  A.  anmo- 
dede Amtmændene  om  at  indskærpe  Dyrlægerne  Overhol- 
delsen af  den  ved  Brug  af  hvid  Arsenik  eller  Rottekrudt  til 
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Kreaturvadsk  lovbefalede  Premgaagsmaade,  saaledes  har  Justits- 
mioisteriet  d.  15de  Juli  d.  Å.  ligeledes  gjennem  Amtmændeae 
paalagt  Apothekerne  nøie  at  efterleve  Bestemmelseroe  i  Frdgn. 
1ste  April  1706  g  2,  sammenholdt  med  Kancskr.  af  15de 
Septbr.  1812  og  PI.  19de  April  1843  g  3,  hvorefter  de  ikke 
maae  sælge  Arsenik .  til  ^reaturvadskuiog  til  Andre  end  de 
autoriserede  Dyrlæger  og  saaledes  ei  beller  efter  disses  Re- 
cepter eller  Attester  lade  Andre  erholde  dette  Middel.  Tillige 
opfordres  Politimestrene  til  nøie  at  paasee,  at  ikke  Andre 
end  Apothekerne  drive  Handel  med  Arsenik  eller  overlade 
Arsenik  til  Andre  under  hvilketsomhelst  Paaskud. 


I  Anledning  af  en  Forespørgsel  fra  N.  N.  Fattigkommis- 
sion, hvorvidt  Distriktslægen  kunde  ansees  berettiget  til  Salær 
for  en  af  ham  anstillet  Undersøgelse  af  et  interimistisk  under- 
støttet, andetsteds  forsørgelsesberettiget  Fruentimmer  og 
hendes  Barn,  til  Oplysning  om,  hvorvidt  deres  Sundhedstil- 
stand var  af  den  Beskaffenhed,  at  de  kunde  hjemsendes, 
svarede  Justitsministeriet  efter  indhentet  Betænkning  fra  det 
kgl.  SundhedskoUegium,  under  21de  Mai  f.  A.,  at  det;  efter 
hvad  der  fremgaaer  saavel  afKontexten  iPI.  4de  Oktbr.  1825 
som  af  senere  Lovbestemmelser,  t.  Ex.  PI.  23de  Mai  1840 
g  5,  og  efter  hvad  der  ogsaa  i  Praxis  er  antaget  (Kancskr. 
31te  Juli  1841  og  4de  Marts  1826),  ingenlunde  er  for  enhver 
Undersøgelse,  men  alene  i  specielle^  navnlig  kriminelle  Til- 
fælde, at  det  i  PI.  4de  Oktbr.  1825  Nr.  4  fastsatte  Honorar 
kan  forlanges;  og  da  Undersøgelsen  i  foreliggende  Tilfælde 
ikke  havde  været  af  anden  Beskaffenhed  end  den,  der  altid 
anstilles  for  at  yde  Lægehjælp,  skjønnedes  der  ikke  al  vær« 
nogen  Berettigelse  til  Salær,  hvilken  heller  ikke  kunde  støt- 
tes paa  den  Omstændighed,  at  Vedkommende  ikke  var  for- 
sørgelsesberettiget i  nogen  til  Distriktet  hørende  Kommune, 
da  Undersøgelsen  dog  var  rekvireret  af  Fattigvæsenet  i  en 
saadan  Kommune,  jvfr.  Justitsmin.  Skriv,  af  2Bde  Oktober 
1851  m.  fl. 


I  Ugen  fraTirsd.  d.  I3de  August  til  Tirsd.  d.  20de  August 
1861  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjebenhavn  265  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 


Katarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber  . 
Typhoid  Feber  . 
Gbolerine      .     .  ' 
Rbeuroatisk  Feber 
Ilosen      .... 
Kigbo^te  .     .     . 
Hjemebetændelae 
Brystbetændelse 
Underlivsbetændelse 
Eoldfeber.     .    . 
Zoha  .... 
Faaresyge     .     . 
Strubehoste  .    . 
Dipbteritisk  Halsbet, 
Kopper     .     .     . 
Mæslinger     .     . 
Skarlagensfeber. 
Blodgang      .     . 
Asiatisk  Cbolera 
Skjørbug       .     . 
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32       18      76       13       37       21       U 

Deiuden  primær  Sypbilis  7,  Gonorrhe  30  og  Barselfeber  1  Til- 
fælde. Af  de  anførte  Koldfebre  er  1  Recidiv.  Hyppigheden  af 
Diarrheer  og  Choleriner  vedyarer  (F.  Djørap,  Rosen),  endridere  anføres 
flere  Tilfælde  af  Kolik  bos  Fruentimmer  (Rosen). 

Lister  ere  modtagne  fra  66  Læger. 


Dødsfald.    Gustav  Wilbelm  Kjellerup,   45  Åar  gammel,   praktis. 
Læge  i  Kongens  Ljngbj,  død  d.  20de  August. 


C.A.Beitzels  ForUf.    Bianco  Luuos  llofirykkeri  vvd  F.S  Mahle. 
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PrtlMstr  dtfrtdli    to  ArAritis  #g  rkMMåtuk 
ArOvids. 

(Blutmng.) 


UregehuMtIg  ttgt  Enhver,  der  har  skjænket  Gigten  nogen 
Opmærkeomhed,  vil  indrømme,  at  der  gives  Tilfælde,  hvor 
den  tilstedeværende  Diathese  ikke  foranlediger  de  bekjendte, 
Ted  Leddebetændelser  charakteriserede  Anfald,  men  tilkjende- 
giver  sig  ved  Lidelser  af  forskjellige  andre  Organer.  Denne 
saakaMte  anomale,  larverede  eller,  —  da  den  især  forekom- 
mer bos  lidet  kraftige  Personer,  —  atoniske  Gigt,  der  snart 
viser  sig  fer  Anfaldene  som  et  Slags  Indledning  til  disse, 
snart  —  i  mildere  Former  —  samtidig  med  dem,  snart  i 
de  friø  Mellemrum,  snart  endelig  hos  Persoaer  med  arvelig 
eller  ved  de  bekjendte  Aarsager  fremkaldt  Prædispotion,  men 
hos  hvem  Anfaldene  udeblive,  —  denne  Gigt  har  i  et  meget 
stort  Antal  Tilfælde  været  OJenstand  for  Miskjendelse ,  idet 
den  af  en  stor  Mængde  Læger  er  llevet  diagnosticeret  i 
Tilfælde,  hvor  den  aldeles  ikke  var  tilstede.    Det  maa  nemlig 
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erindrefti  at  gigtiske  Personer  saavel  som  andre  kunne  itde  af 
funktionelie  og  organiske  Sygdomme,  der  ikke  hidrøre  fra  Gig- 
ten, at  de  f.  Ex.  ligesaavel  som  andre  kunne  paadrage  aig  en 
Pleuritis  eller  Bronchitis  ved  Forkjøielse,  og  at  mange  af 
Gigtens  prædisponerende  Aarsager  ogsaa  kunne  fremkalde 
andre  sygelige  Tilstande,  f.  Ex.  Hjertesygdomme,  feilagUg 
Ernæring  af  Organismen  og  derfra  hidrørende,  snigende 
organiske  Sygdomme.  For  at  diagnosticere  den  uregelmæs- 
sige Gigt  maa  nian  derfor  dels  undersøge,  hvorvidt  Arvelig- 
hed o.  a.  prædisponerende  Aarsager  ere  tilstede,  og  hvor- 
vidt Alder  og  Kjøn  tale  for  denne  Sygdom,  dels,  hvorvidt 
virkelig  gigtiske  Leddelidelser  have  været  tilstede,  dels,  — 
og  dette  navnlig  i  tvivlsomme  Tilfælde,  —  hvorvidt  Blodet 
indeholder  en  større  Mængde  Urinsyre,  hvilken  sidfile  Om- 
stændighed giver  en  høi  Grad  af  Sandsynlighed  (dog  ei 
Vished,  da  Urinsyren  ogsaa  i  enkelte  andre  Sygdomme  kan 
flndes  i  Blodet)  for  Diagnosen. 

Den  saakaldte  tilbagetraadte  eller  metastatiske 
Gigt  l}estaaer  i,  at  der,  efterat  en  Leddelidelse  pludselig  er 
forsvundet,  følger  en  alvorlig  Lidelse  af  et  eller  andet  ind- 
vendigt Organ,  sædvanlig  Maven,  Hjertet  eller  Hjernen.  De 
ileste  af  de  beskrevne  Tilfælde  af  denne  Art  maae  vel  antages 
at  have  været  saadanne ,  hvor .  en  betydelig  Sygdom  i  et 
vigtigt  Organ  allerede  havde  været  tilstede  før  Leddebetæn- 
delsen ;  men  man  kan  dog  ikke  betvivle,  at  et  saadant  Omsving 
stundom  forekommer. 

Naar  Maven  angribes  af  den  tilbagetraadte  Gigt,  skaldet 
vise  sig  ved  en  heftig  Følelse  af  Oppression  og  Angst,  ofte 
ledsaget  af  Krampe,  Smeite  og  Brækning.  Ogsaa  i  chro- 
nlske  Tilfælde  med  Dyspepsi  kan  denne  atondom  exacerbere 
paa  Tider,  naar  Leddene  ere  mindre  lidende  end  sædvanlig; 
rimeligvis  er  dér  da  en  rent  funktionel  Lidelse  af  Maven  til- 
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8tede,  som  oftest  maaske  fremkaldt  af  Forkjølelse,  især  dog  ved 
forudgaaede  Diætfeil.  —  G.  har  aldrig  iagttaget  noget  Til- 
fælde, som  han  vilde  ansee  sig  for  berettiget  til  at  henføre 
til  denne  Kategori,  skjendt  han  ofte  hos  Gigtsyge  har  seet 
Symptomer,  der  hist  og  her  betegnes  som  herhenhørende; 
uden  at  vove  at  benegte  den  akute  Gigtbetændelse  i  Maven 
maa  han  dog  indtil  videre  tvivle  om  dens  Tilværelse  og  be- 
tragte de  forekomne  Tilfælde  som  Exempler  paa  sædvanlig 
Gastritis  eller  akut  Dyspepsi,  bestaaende  i  pludselig  Aftagen 
af  Mavens  Kræfter  med  Krampe  og  Lnftudvikling.  Saadanne 
Symptomer  kunne  let  frembringes  ved-  Rystelser  af  Nerve- 
systemet som*  Følge  af  Sindsbevægelser,  især  kort  efter 
Måaltidet,  og  det  er  muligt,  at  Leddebetændelsens  pludselige 
Undertrykkelse  kan  bevirke  noget  Lignende. 

Naar  Hjertet  angribes,  faaer  den  Syge  en  sammen- 
snørende Følelse  i  Brystet,  heftig  Hjertebanken,  stor  Angst, 
besværligt  Aandedræt,  lille,  traadformig  Puls  og  andre  Tegn 
paa  Afmagt.  Det  er  et  Spørgsmaal,  om  Hjertet  nogensinde 
angribes  af  Gigtbetændelse;  de  Tilfælde,  der  skulde  støtte 
denne  Mening,  ere  nemlig  ikke  bevisende:  i  nogle  Tilfælde 
var  der  en  krampeagtig  Tilstand  i  Hjertet,  som  ofte  iagttages, 
i  andre,  der  endte  dødeligt,  havde  Hjertesygdomme  som 
Klappefell,  Udvidning,  Fedtdegencration  alt  forud  været  tiN 
stede. 

Naar  Hovedet  angribes,  viser  der  sig  Symptomer  paa 
Apoplexi  eller  paa  Sindsforvirring.  Efter  Døden  har  man  i 
apoplektiske  Tilfælde  fundet  serøse  Udtrædnioger  i  Hjernen 
og  man  har  navnlig  iagttaget  dette  efter  Anvendelse  af  Kulde 
paa  det  angrebne  Lem.  Mod  Forventning  finder  man  her 
ingen  Tegn  paa  Gigtbetændelse  (G.  kjender  ikke  noget 
Exempel  paa  Gigtafleiringer  i  Hjernen)  i  Hinderne,  derimod 
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bar  der  ofte  forud  været  EmoUition  eller  andre  orgaaldke 
Sygdomme  tilBlede. 

Behandlingen  retter  sig  i  disse  Tilfælde  efter  Om* 
stsndighederne.  Er  Maven  lidende,  men  der  savnes  Tegn 
paa  Betændelse,  bruger  man  stimulerende  Midler  som  Æther^ 
Cbloroform,  Ammoniak  og  Aromatica,  véd  stærk  Smerte 
Opium.  Naar  det  er  nødvendigt,  giver  man  tynde  Drikke 
for  at  fremkalde  Brækning  og  anvender  afledende  Midler  i 
Maveegnen  og  venstre  Hypocbondrium.  Brændevin  kan  være 
nyttig,  men  behøves  i  Reglen  kun  i  ringe  Mængde.  Er  der 
Betændelsessymptomer,  hvilket  er  sjeldent,  bruger  man  Igler 
og  beroligende  Midler  som  Blaasyre  og  Alkalier.  —  Samtidig 
hermed  søger  man  at  lede  Gigten  tilbage  til  de  tidligere 
angrebne  Led,  hvilket  undertiden  lykkes  ved  varm  Tildæk* 
ning  og  afledende  Midler.  —  Naar  Hjertet  angribes,  anvender 
man  ligeledes  stimulerende  Midler,  ialfUd  saalænge  Depres- 
sionstilstanden varer,,  og  er  Hovedet  den  lidende  Del,  be- 
handles Tilfældet  som  lignende  Hjemelidelser  af  andre  Aarsa- 
ger,  naturligvis  med  det  behørige  Hensyn  til  Gigtdiathesen 
og  med  Bestræbelse  efter  at  føre  Gigten  tilbage  til  de 
angrebne  Led. 

Foraden  i  den  metastatiske  Form  kan  Gigten  ogsaa  vise 
sig  uregelmæssig  ved  at  hjemsøge  forskjellige  Organer  eller 
Organsystemer,  uden  at  disse  Tilfælde' beroe  paa  tilbagetraadt 
Leddelidelse. 

Fordøie  Ise  sorganerne.  Dyspeptiske  Symptomer 
træffes  ofte  bos  Personer  med  Prædisposition  til  Gigt,  uden 
at  Leddene  angribes,  eller  saaledes,  at  Anfaldene  først  indtræffe 
efter  lang  Tids  Forløb  og  altsaa  først  da  gjøre  Diagnosen 
sikker.  Man  finder  hos  saadanne  Syge  Gastralgi,  Pyrosis  og 
Enteralgi,  snart  Forstoppelse,  snart  Diarrhoe  eller  Tiibøie- 
lighed  dertil.     I  den  chroniske  Gigt  vedvare  de  Anfaldene 


165 

ledsagende  dyspepUske  Tilfælde  ofte  i  de  firie  Mellemrani) 
rimeligvis  paa  Grand  af  Blodets  Overfyidntng  med  Urins3rre 
eller  formedelst  tilstedeværende  Nyrelidelse.  1  enkelte  TiU 
fælde  seer  man  Lidelse  af  Spiserøret  med  Synkningsbesvær- 
ligheder,  i  andre  Sammentrækning  af  Endetarmen,  i  atter 
andre  Hæmorrhoidalsvulster. 

Hjertebanken  med  uregelmæssig  Puls  og  Pulsation 
i  de  større  Arterier  forekommer  ofte  enten  som  Følge  af 
Dyspepsien  eller  ligefrem  ved  Blodets  sygelige  Tilstand;  men 
ofte  beroer  del  paa  en  oiiganisk  Hjertesygdom,  der  optræder 
som  Komplikation. 

Gigtbos  te  anerkjeodes  af  alle  Læger  og  kan  ofte  op- 
træde som  Forløber  for  %g  Ledsager  af  et  sædvanligt  Anfald; 
men  undertiden  viser  der  sig  heftige  asthmatiske  Tilfælde, 
medens  man  andre  Gange  seer  en  gigtisk  Pleuritis  eller  en 
Lidelse  af  Mellemgulvet  med  heftig,  krampeagtig  Hoste. 

Urinblæren  angribes  kun  sjelden  af  Gigten;  der  viser 
aig  da  Tegn  paa  Irritabilitet  i  Blæren  eller  paa  virkelig  Blære- 
betændelse, der  hæves  ved  den  passende  Behandling  eiler 
ved  indtrædende  Leddesvulst.  Langt  hyppigere  angribes 
Nyrerne  (Jvfr.  path.  Anat.);  ja  dette  skeer  vistnok  under- 
tiden endog,  før  Leddene  angribes,  uden  at  subjektive  Sympto- 
mer optræde ;  der  findes  da  Æggehvide  i  Urinen,  som  senere 
ganske  kaa  forsvinde.  —  I  enkelte  Tilfælde  skulle  Prostata 
og  Testiklerne  have  været  Sædet  for  den  gigliske Betæn- 
delse eller  for  krampeagtige  Tilstande. 

Den  gigtiske  01  enbe tænde  Ise  (Gonjunctiiritis,  mulig- 
vis ogsaa  Iritis)  forekommer  utvivlsomt  i  enkelte  Tiltolde, 
men  maa  ansees  for  sjelden  og  forvexles  let  med  den  rheu- 
matlske  Betændelse  i  samme  Organ.  Gigtafleiringer  paa 
Øret  ere  allerede  ovenfor  omtalte. 

Hudsygdomme  af  forskjellig  Form  (Prurigo,  Eczem, 
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Psoriasis)  findes  ofte  bos  Gigtsyge  og  syaes  at  aflage,  naar 
Anfaldene  komme;  men  i  de  Tilfælde,  hvor  6<  bar  gjort 
saadanne  Iagttagelser,  har  ban  aldrig  havt.  Leilighed  til  at 
undersøge  Blodet  og  vover  derfor  ikke  at  udtale  nogen  he-» 
stemt  Mening.    Pruritus  ani  forekommer  ofte. 

Nerve-  og  Muskelsystemet  ere  endelig  ofte  udsatte 
for  at  hjemsøges  af  Gigten.  Det  er  bekjendt,  at  Muskel- 
kramper ofte  optrsde  forud  for  Anfaldene  eller  i  de  frie 
Mellemrum,  medens  Andre  (Graves)  under  ligaende  Om* 
stændigbeder  have  iagttaget  en  uimodstaaelig  Tilbøieligbed 
til  at  skære  Tænder,  en  Tilbøieligbed,  der  kan  vedvare  i 
flere  Aar  og  ende  med,  at  Tænderne  afslides  lige  til  Niveau 
med  Tandkjødet,  eller  NeuraigAr,  af  &te  Par,  af  N. 
iscbiadicus  eller  andre  3piDalneFver.  Ogsaa  lokale  L am- 
be der  (f.  Ex.  af  N.  communicans  factei)  og  hysteriske 
Symptomer  afvexle  undertiden  med  Leddegigt,  uden  at  man 
nærmere  kan  forklare  Sammenhængen.  —  Centrale  Lidel- 
ser sees  sjeldnere  som  Følge  af  Dfathesen;  dog  bar  man 
iagttaget  epileptiske  Anfald  og  visse  Former  af  Vildelser  af- 
vexleude  med  Gigtanfaldene;  men  desuden  maa  det  her 
mærkes,  at  Garrod  i  flere  Tilfælde  af  Epilepsi,  Lambed  og 
Apoplexi  bar  fundet  en  stor  Mængde  Urinsyre  i  Blodet,  uden 
at  der  var  andre  Tegn  paaGigt,  en  Omstændighed,  der  maa 
lede  til  at  antage  en  Sammenhæng  mellem  de  to  Arter  af 
Sygdomme,  som  endnu  er  os  ubekjendt. 

Behandlingen  maa  rette  sig  ganske  efter  det  enkelte 
Tilfælde.  I  al  Almindeligbed  kan  man  sige,  at  man  ved 
Lidelser  af  vigtige  indre  Organer  bør  stræbe  at  fremkalde 
Leddegigten  ved  varme  Dunke,  Se&opskagcr  o.  a.  1.,  at  man 
samtidig  bør  arbeide  paa  at  forbedre  Blodets  Sammensæt- 
ning, og  at  man  i  Betændelsestilfælde  bør  følge  de  alminde- 
lige Regler  for  disse  Tilstande,   dog   med  de   nødvendige 
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Modifikationer.  —  Colcbicurn  kan  der  néppe  vsre  Tale  om 
at  anvende  uden  ved  betændelsesagtige  Tilfælde,  selv  naar 
disse  have  deres  Sæde  andetsteds  *end  i  Leddene ;  om  det 
ogsaa  vil  være  af  Nytte  ved  rent  funktionelle  Lidelser  uden 
Betændelse,  er  et  Spørgsmaal,  som  Porf.  efter  sin  Erferi»g 
ei  er  istand  Ul  at  besvare. 

Ikemadsk  Ug(  er  efter  Ordlyden  Betegnelse  for  Gigtens 
Komjplikation  med  Rheuroatisme.  Da  denne  Komplikation 
imidlertid  af  mange  Forfattere  erklæres  for  ikke  at  forekomme 
eller  for  iålfald  knn  at  bestaae  i,  at  de  Væv,  der  have  været 
angrebne  af  Gigten,  let  paavirkes  af  Afvexlinger  i  den  ydre 
Varmegrad,  bliver  det  nødvendigt  nærmere  at  undersøge 
Forholdet  mellem  de  to  Sygdomme. 

1  diagnostisk  Henseende  maa  det  da  bemærkes,  at  Gigt 
og  akut  Rheomatismus  i  deres  typiske  Former  ei  let  for- 
vexles :  De  Gigtsyge  ere  g)erne  middelafdrende  Mænd,  der  have 
levet  godt,  medens  Rheuraatismen  angriber  Kvinder  mindst 
ligesaa  hyppigt  som  Mænd  og  sædvanlig  hjemsøger  unge  og 
svækkede  Personer.  Gigten  begynder  i  bestemte  Led,  hvis 
Betændelse  ledsages  af  ringe  Feber,  men  af  heftig  Smerte, 
Ødem  og  paaføigende  Aftkahiing  af  Huden,  medens  Rheu- 
matismen  angriber  flere,  oHe  større  Led  og  Ikke  indfinder 
sig  periodisk  som  Gigten.  Endelig  er  Gigten  arvelig  og 
fremkaldes  "ved  bestemte,  prædisponerende  Aarsager;  Rheum. 
ledsages  ofte  af  akute  Hjemelidelser.  I  forekommende  Tvivls- 
tilfælde maa  man  undersøge  Blodet  paa  Urinsyre,  der  aldrig 
flndes  i  Rheumatisnien  (G.  har  undersøgt  40  Tilfælde).  Paa 
Sektionsbordet  vil  Mangel  eller  Tilstedeværelse  af  Afleiringer 
af  urinsurt  Natron 'i  de  Væv,  der  have  været  angrebne  af 
Betændelse,  afgjøre  enhver  Tvivl.  I  de  chroniske  Tilfælde 
af  begge  Sygdomme  bliver  Diagnosen  ofte  meget  vanske* 
ligere;  man  maa  her  holde  sig  til  Anamnesen,  til  muligvis 


168 

tilstedeværende  Afleiringer  paa  det  ydre  Øre, -til  Resultaterne 
af  Blodets  Undersøgelse  paa  Urinsyre  eller  til  Lægemidlernes, 
navnlig  Golcbicums,  Virkninger. 

At  de  to  Sygdomme  kuone  komplicere  hinanden,  at 
en  gigtisk  Person  kan  faae  Rheumatisme  og  omvendt,  kan 
paa  logen  Maade  benegtes,  men  berettiger  ikke  tii  at  op* 
stille  denne  komplieerede  Tilstand  som  jan  egen  Sygdoms- 
form.  Lægfolk  og  visse  Læger  brage  Navnet .  trheumatisk 
Arthritis«  for  at  betegne  Gigten,  der  i  sin  Fremskriden  har 
begyndt  at  angribe  Knæet  eller  Overlemmeraes  Led,  eller 
for  visse  Former  af  chronisk  eller  subakut  Rheumatisme; 
men  de  fleste  Læger  betegne  dog  derved  en  egen  Sygdom, 
der  ingenlunde  er  beslægtet  med  Gigten  og  ikke  nødvendig* 
vis  med  Rheumatisme. 

Denne  Sygdom,  rheumatisk  Gigt,  ogsaa  kaldet  chro- 
nisk rheumatisk  Gigt  (Navne,  der  ere  hentede  flra  dens  ydre 
FremlODinger,  men  kun  lidet  passe  til  dens  virkelige  Natur),, 
fortjener  at  betragtes  no^t^  nærmere.  —  Den  iagttages  bos 
Unge  og  Gamle,  hos  Rige  og  Fattige,  omtrent  lige  hyppigt 
hos  begge  Kjøo.  Den  er  efter  Forf.*8  Erfaring  hyppigere 
hos  Folk,  der  have  været  udsatte  for  Paavirkninger,  der  have 
været  nedtrykkende  for  SJjæl  eller  Legeme,  dog  ogsaa  uden 
saadanne.  —  De  vigtigste  Sym*ptomer  ere:  Smerte  i  Led- 
dene, i  Begyndelsen  med  ringe  eller  ingen  Svulst,  der  dog 
undertiden  tiltager  om  Natten  og  ledsages  af  Hede;  Smerten 
forøges  ved  Forsøg  paa  Bevægelser,  især  efter  længere  Tids 
Rolighed ;  efter  nogen  Tids  Forløb  opstaaer  der  Svulst  som 
Følge  af  Ansamlinger  i  Leddehulhederae,  og  under  den  paa- 
følgende Absorption  bliver  Leddet  eftertlaanden  haardere. 
Der  er  ringe  Feber  og  almindeligt  Ildebefindende,  medmindre 
mange  Led  ere  angrebne*  Snart  ere  fortrinsvis  de  større, 
snart  de  mindre  Led,   snart  begge   Uge   meget  angrebne. 
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SygdommeQ  er  i  Reglen  chronisk,  vaadrer  fra  Led  Ul  Led 
og  forlader  ejeldent  et  saadaat  uden  al  have  frembragt  syge- 
lige Forandringer  deri;  eiendommelig  er  I.  Ex.  Fingrenes 
Fortrtekning  ndadtil  (mod  Uinarsiden),  naar  de  smaa  Led  i 
Baanden  have  værel  angrebne.  Sygdommen  er  i  det  Hele 
ikke  sjelden  i  Haanden,  hvor  der  om  de  smaa  Led  paa 
Fingrene  dannes  knudrede  Haardhéder  (Digttorum  nqdi,  He- 
berden),  der  ere  mindre  end  Gigtafleiringer,  ligge  mindre 
overfladisk  og  aldrig  aabne  sig.  De  bevirke  efter  lang  Be* 
staaen  stundom  Ankylose,  Svulst  af  Benenderne,  Fortykkelse 
og  Forhærdelse  af  det  omgivende  Væv.  Denne  Form  er 
især  almindelig  bos  gamle  Folk  og  ledsages  da  ofte  af  Lidelse 
i  Hoften  flMal.  cozæ  senile)  eller  et  andet  større  Led.  Den 
spontane  Smerte  er  i  disse  Tilfælde  ringe  eller  ingen;  men 
de  svulne  Led  ere  mere  eller  mindre  sensible  for  Tryk. 

I  pathologiflk  anatomisk  Henseende  har  Sygdom- 
men været  underkastet  omhyggelig  Undersegqlse,  navnlig  af 
Ad  am  S)  der  har  fundet  Leddekapsleme  udspilede  afSyno- 
vialvædske,  med  Tegn  paa  cbronisk  Betændelse^  medrøs 
senere  Synovien  var  absorberet  og  Kapslerne  stærkt  fortyk- 
kede. Indvendige  Dele  af  Leddene  (f.  Ex.  lig.  teres  coxæ, 
cap.  long.  hidp.  braccb.)  vare  ødelagte  og  undertiden  ganske 
svundne  bort.  Efter  meget  lang  Tids  Bestaaen  absorberes 
Leddebruskene  og  tilsidst  ogsaa  Interartikulærbmskene  (t.  Ex. 
i  Knæ-,  Haand-  og  Underkjæbeleddet).  Ved  den  stærke  Ud- 
spiling  i  Sygdommens  tidligere  Stadier  blive  Baandene  ud- 
videde og  vende  ei  let  tilbage  til  .den  naturlige  Tilstand, 
hvoned  Leddene  blive  meget  bevægelige  og  tilbøielige  til  at 
Ittxere.  I  Leddene  finder  man  ofte  fremmede  Legemer  af 
Brusk  eller  Ben»  heftede  til  Leddet  ved  Ligamenter;  ogsaa 
karrige  Udvæxter  forekomme  jævnlig.  Naar  Benenderne  gaae 
tabt,  træder  der  i  deres  Sted  en  elfenbenlignende  EmaiUe, 
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der  er  meget  glat  og  haard  og  enten  bedækker  hele  Ben- 
enden eller  knn  danner  Striber  og  Pletter  i  Retning  af  Led* 
denea  Bevægelse.  I  Omfanget  udvikler  der  aig  Vegetationer 
fra  Benet  1  de  fleate  Led  føler  man,  efterat  Vsdaken  er 
svundet,  en  Knittren  ved  Bevægeiaer,  der  hidrører  fra  de 
rue  Overfladers  Gnidning  mod  hinanden. 

Sygdommens  Aarsager  ere  navnlig  Knlde,  PugUghed 
og  deprimerende  Indvirkninger.  Den  aynea  ofte  lit  være  en 
Følge  af  akut  Rhenmatisme;  men  man  kan  herved  let  tage 
Feil,  da  Sygdommen  ligner  -den  rhetimåtaake  Feber  meget^  « 

naar  den  i  ain  Begyndelse  optræder  nled  asædvanlig  Heftig- 
hed. Af  svækkende  Aarsager  har  Forf.  ofte  hoa  Kvinder 
iagttaget  stærke  Blødninger  elier  hnrtigt  paa  hverandre  føl- 
gende Barselsenge;  døn  forekommer  ogsaa  bos  unge  Kvin- 
der^ hvis  Menstruation  er  i  Uorden.  Ofte  kan  man  slet 
ingen  Aarsag  opdage  uden  et  svækket  Kredsløb,   selv  om  ^ 

Udseendet  er  plethorlsk«  —  Om  Sygdommens  Natur  vides  ( 

omtrent  Intet:  man  finder  ingen  Urinsyre*  eller  anden  sygelig 
Tilstand  i  Blodet,  ingen  eiendommelige  Forandringer  af 
Urinen :  men  Sygdommen  er  eiendommellg  ved  de  beskrevne 
Leddelldelser. 

Diagnosen  vil  man  ved  Hjælp  af  det  om  Gigten  Be- 
kjendte  let  være  istand  til  at  stilte;  men  med  Hensyn  til 
Behandlingen  har  man  endnu  kun  Lidet  at  holde  sig  tlL 
Colchicum  er  sædvanlig  skadeligt,  en  strMig  Diæt  uden  Nytte, 
Alkalterne  undertiden  af  uheUig  Indflydelse.  Derimod  maa 
man  især  gaae  ud  paa  at  styrke  Organismen  og  for  at  be-  | 

fordre  Fordøielsen   anvende   bittre  og   toniske  Midler  med  i 

eller  uden  Ammoniak  eller  nogle  faa  Draaber  af  en  Mineral- 
syre.  Som  specifikt  Middel  anbefales  Guajac,  anvendt  i  lang 
Tid,  saafremt  det  ellers  taales  af  Maven;  man  kan  tilsætte 
lidt  Jodkalium.    Kraftløsbeden  kan  ofte  indlære  Leveriran, 
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Chioa,  J|^^  Hed  Mineralvande  maa  man  være  forsigtig  og 
i  det  Heieste  bruge  de  styrkende  Jemvande,  der  tilligemed 
Forandring  af  Atmoephæren  og  Fritagelse  for  Forretninger 
kvaine  være  til  Nytte.  —  Lokalt  behandles  Betændelserne  i 
Leddene  i  Begyndelsen  med  et  ringe  Antal  Igler,  Indgnid- 
nioger  af  Jodtinktur,  CrotonoUe  etter  med  Trækplastre.  I 
Begyndelsen  maa  der  anvendee  Uddkommen  Ro,  men  senere 
maa  man  ved  maadebolden  Bevægelse  modarbeide  Stivhed  i 
Leddene.  Dette  Øiemed  opnaaes  ogsaa  i  mange  Tilfælde 
ved  smaa  Doser  af  Jodkalium. 

Prognosen  er  forsaavidt  ugunstig,  som  man  ei  kan 
vente  fuldkommen  Helbredelse;  men  Sygdommen  er  ei 
tmende  for  Livet,  især  naar  den  Syge  lever  under  gode 
Forhold  og  ei  er  udsal  for  deprimerende  Indvirkninger. 


(Af  Horn  ol  le  i  Arch«  gén.  de  méå.  Juli  1861.) 


Pop  at  komme  til  Klarhed  angaaende  det  Spergsmaal,  hvor- 
vidt Digitalinen  er  det  eneste  virksomme  Stof  i  Digitalis  pur- 
purea,  eller  om  denne  Plante  indeholder  noget  andet  Stof, 
der  har  en  gavnlig  eller  skadelig  Indflydelse  paa  Organismen, 
bar  Dr.  Bomolie  anstillet  en  Række  Undersøgelser,  i  hvilke 
han  har  gjort  sig  det  til  ledende  Grundsætning  eAerbaanden 
at  udskille  de  fbrskjeHige  opleselige  Stoffer,  der  Undes  i 
Pulv.  Digitalis  pmrp.,  ved  Bjæip  af  Opløsningsmidler,  der 
kun  virke  som  saadanne  uden  at  udøve  nogensomhelst  che- 
misk  Yirknlng.  Dernæst  har  han  véd  Forsøg  paa  sig  selv 
søgt  at  komme  efter  den  physlologiske  Virkning  af  de  vig- 
tigste af  disse  Stoffer. 
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Resultaterne  af  disse  Forsøg,  hvis  EnkelU^hr  neppe 
med  Nytte  viide  lade  sig  gjengive  i  et  Udtog,  ere,  at  Digi« 
talis  —  fra  et.physiologisk  og  therapeotisk  Standpankt  be- 
tragtet —  indeholder  to  virksomme  Stoffer :  1)  Digitaiin,  der 
repræsenterer  Plantens  særegne  Virkning  paa  Kredslebeta 
Centralorgan  og  paa  Urinafsondringen,  2)  et  fedt  Stof,  der 
virker  stærkt  til  Kvalme  og  Opkastning,  og  som  man  nden 
Tvivl  ogsaa  maa  tilskrive  de  iagttagne  Virkninger  paa  Synet 
(Taagesyn,  Scotomaia,  Phoiopsi). 

Forf.  mener  saaledes  at  have  bevist,  at  Digitalis  og 
dens  Præparater  ikke  have  andre  gavnlige  Virkm'nger  end 
dem,  der  tilhore  Digitalinet,  medens  det  skarpe  og  kvalmende 
Stofs  Indflydelse  forklarer  os,  hvorfor  Maven  lettere  taaler 
Digitalinen,  der  slet  ikke  indeholder  Noget  af  dette  Stof. 
Man  bør  derfor  blandt  de  forskjellige  Præparater  af  Digitalis 
give  dem  Fortrinet,  til  hvis  Tiiberedniiig  der  bruges  Vand 
som  Vehikel  eller  Menstruum;  thi  de  alkoholiske  og  ætheriske 
Præparater  holde  altid  en  betydeligere  Del  af  det  kvalmende 
Stof  tilbage  i  Opløsningen. 


Dm  skudiufiske  Phamåk^pte« 


Som  tidligere  meddelt  (jvfr.  Ugeskr.  f.  L.  Nr.  8  for  d.  17de 
Åug.  d.  A.),  har  Sagen  angaaende  Indførelsen  af  en  skandi- 
navisk Pharmakopoe  været  forelagt  det  medicinske  Selskab 
i  Christiania.  Efterat  Selskabet  i  et  tidligere  Møde  havde 
vedtaget  at  aabne  Adgang  til  Deltagelse  i  Forhandlingerne 
for  Læger  og  Parmaceuter,  der  ikke  vare  Medlemmer  af 
Selskabet,  bragles  Sagen  (ifølge  Augustbeflet  af  »Norsk  Ma« 
gazin  for  Lægevidenskaben«)  paa  Bane  i  tre  paa  hverandre 
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følgende  Møder,  den  22de  og  29de  Mai  samt  den  5te  Juni 
d.  A.  Forhandlingen  var  forsaavidt  forskjellig  fra  den  i  det 
svenske  Lægeselskab  førte,  som  man  ber  mindre  strengt 
urgerede  den  forskjellige  Opfattelse  af  Ass.  ph.  Triers  For- 
slag, hvilket  i  N  orgé  af  Alle  syntes  at  antages  for  at  tilstræbe 
een  fælles  Pharmakopoe,  medens  der  i  Sverige  var  Mange, 
som  forudsatte,  at  det  blot  gik  ud  paa  at  tilstræbe  saa  stor 
Overensstemmelse  mellem  de  skandinaviske  Landes  Pharma« 
kopoeer  som  muligt.  Man  gik  i  Diskussionen  næsten  fra 
alle  Sider  temmelig  stærkt  løs  paa  Forslaget  om  een  skan* 
dinavisk  Pharmakopoe,  fremhævede  dels  de  samme  Ulemper 
ved  en  saadan  Foranstaltning,  som  man  ogsaa  i  Sverig  har 
gjort  opmærksom  paa,  dels  saadanne,  der  antoges  at  være 
egne  for  de  norske  Forhold,  og  deriblandt  da  især  den  nu- 
værende norske  Pharmakopoes  formentlige  Fortrinlighed. 
Kun  Stadsphysikus  Steffens  og  tildels  Prof.  Faye  toge  For- 
slaget i  Forsvar  fra  et  mere  medicinsk,  Direktør  Sandberg 
fira  et  mere  socialt-skandinavisk  Standpunkt  Ved  den  Af- 
stemning, hvormed  Forhandlingerne  endte,  blev  Resultatet 
ikke  væsenlig  forskjelligt  fra  det,  hvortil  man  var  Kommet  i 
Stockholm.  Følgende  Svarskrivelse  til  Departementet  for 
det  Indre  blev  nemlig  vedtaget: 

»I  Anledning  af  Departementets  Anmodning  til  det 
medicinske  Selskab  om  at  tage  Spørgsmaalet  om  en  fælles 
Pharmakopoe  for  de  3  skandinaviske  Lande  under  Over- 
veielse,  besluttede  Selskabet  at  give  samtlige  examinerede 
Læger  og  Pharmaceuter  Adgang  til  at  deltage  i  Diskus- 
sionen. I  2de  Møder  af  en  saaledes  kombineret  Forsam- 
ling er  da  Spørgsmaalet  om  Ønskeligheden ,  Nytten  og 
Ildførbarheden  af  en  saadan '  fælles  Pharmakopoe  blevet 
drøftet,  og  som  Resultat  af  disse  Overveielser  udtalte  en 
Majoritet  af  Forsamlingen  —  (bestaaende  af  Professorerne 
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G.Boeck,  Heiberg,  Holst,  Lektor  Voss,  Expeditionschef 
Kierulf,  Korpslæge  Smith,  Bodfængselsiæge  Tid  em  and, 
Proseklor  Winge,  BatterichirurgLie,  fteservelægerae  Dabl, 
H.  Vogt  og  Bidenkap,  Bylæge  A.  Holst,  DHrr.  Cand. 
med.  H.  Boeck,  Ovre  og  MClller,  Apothekerne  Møller, 
Knoph,  HaanshuusoglVfaschmann,  DHrr.  Exam.  pbarm. 
Bugge,  Schult,  Wang  ogDr.  Hvoslef)  —  i  et  3d[e  Møde, 
under  fuldkommen  Anerkjendelse  af  For^togets  gode  Ten* 
dents,  den  Formening:  at  en  Sammensmeltning  af.de  3 
Landes  Pharmakopoeer  ikke  for  Tiden  af  de  norske  Læger 
og  Pharmaceuter  føles  som  noget  virkeligt  Behov;  —  (Mi- 
noriteten, der  stemte  mod  denne  Yttring^  var  Professor 
Faye  og  Stadsphysikus  Steffens);  —  ei  heller  antog  Ma- 
joriteten, at  den  vilde  medføre  betydelig  Nytte;  —  (en 
Minoritet  bestaaende  af  Professor  Faye,  Stadsphysikus 
Steffens,  Cxpeditionschef  K  ierulf  og  Reservelæge  Dahl 
stemte  mod  denne  Yttring).  —  Hvorimod  Forsamlingen  een- 
stemmig  erkjendte  det  for  særdeles  hensigtsmæssigt,  at  man 
søger  at  opnaae  Enighed  om  Principerne  eller  de  fundament 
tale  Egenskaber  ved  en  Pharmakopoe,  i  hvilken  Henseende 
det  maa  ansees  ønskeligt,  at  det  ved  fremtidige  Omarbeidel- 
ser  af  de  forskjellige  Landes  Pharmakopoeer  bliver  at  de 
respektive  Regjeringer  særligt  paalagt  den  eller  dem,  hvem 
dette  Arbeide  anbetroes,  saavidt  muligt  at  træde  i  samvir- 
kende Forbindelse  med  de  Mænd,  hvem  det  samme  Hverv 
i  de  andre  Lande  er  overdraget. 

Idet  en  IVIinorilet  af  Forsamlingen  —  (bestaaende  af 
Professor  Faye,  Stadsphysikus  Steffens,  Prosektor  Winge 
og  Reservelæge  B.  Vogt)  —  med  Hensyn  til  et  Samarbet- 
des  Nytte  ganske  tiltræder  den  øvrige  Dels  Mening,  nærer 
man  den  Tanke,  at  en  saadan  Samvirken  ogsaa  vil  lede  til 
et  med  Forslagets  Tendents  stemmende  Resultat. 

De  førte  Forhandlinger,  hvoraf  man  tillader  sig  at  pver* 
sende  Departementet  nogle  Exemplarer,  ville  med  Nøiagtig- 
hed  gjengive  de  fbrskjellige  Meninger,  som  have  gjort  sig 
gjeidende  saavel  om  Sagens  Ønskelighed,  Nytte,  som  om 
dens  Udførbarhed.« 


175 


Beretning 

om  de  Sygdomstilfælde  y  der  ere  iagttagne  af  Lægerne  i 
Kredsforeningen  for  Roeskilde  og  Omegn  i  2det  Kvartal  af 
1861,  grundet  paa  de  Maanedslister ,  der  ere  indsendte  af 
10  Læger. 

April.  lai.  Juni. 

Syge.  Døde.  Syge.  Døde.  Syge.  Døde. 

Katarrhalsk  Feber 60 

Gastrisk  Feber 29 

Typhoid  Feber 4 

Barselfeber 3 

Rheumatisk  Feber 11 

Skorbut 1 

Koldfeber 19;V 

Skarlagensfeber » 

Mæslinger 3 

Kopper » 

Vandkopper  1 

Rosen 8 

Hjemebetændelse 2 

Sindssygdom.  . 3 

Dysenteri » 

Dipbteritis » 

Strubehoste » 

Kighoste  . 8 

Bronchltis 23 

Pneumoni  (Pleuritis).  ...     16 
UnderliYsbetændelse ....      » 

Cholera  asiatica n 

Cholerlne    .  - 4 

Dryppert 5 

Chanker  . 2 

Konstil.  Syphilis.  .....       2 

Vending I 

Tangforrelning 2 

Skarpe  Instrumenter   ...       »> 
Zona » 

380      6       575       8       485     10 


.       117 

61       . 

29 

44      . 

2          7 

3    .  . 

6 

»           n 

9 

3      » 

4 

4       » 

.      277 

245       » 

II                n 

»             II 

9 

8       » 

»                » 

»              » 

7 

7       . 

1       11 

t4       » 

5 

4      4 

3 

2       . 

»        1 

1       » 

1 

2       . 

»                • 

II              » 

10 

5       • 

1         26 

29       . 

2        33 

36      5 

4 

5       1 

•                     » 

»              « 

9 

6       • 

«          2 

2      . 

»           1 

»             • 

n              w 

2       . 

2 

9              W 

2 

2       . 

»               n 

D               ■ 

»               1 

»               ■ 
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I  Ugen  fraTirsd.  d.  dOde  August  til  Tirsd.  d.  27de  August 
1861  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i.Kjøbenhavn  284  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 


Katarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber  . 
Typhoid  Feber  . 
Cholerine      .    . 
Rheuroatisk  Feber 
Ilosen      .    .    . 
Kighoste  .     .     . 
Hjernebetændelse 
Brystbetændelse 
Underlivsbetændelse 
Koldfeber. 
Zona  .    . 
Faaresyge 
Strubehoste 
Diphteritisk  Halsbet. 
Kopper     .     .     . 
Mæslinger     .    . 
Skarlagensfeber. 
Blodgang      .    . 
Asiatisk  Gholera 
Skjørbug 


ur. 

Frt. 

Nni. 

IMniiiiider2iar. 

Siau 

16 

16 

10 

n 

42 

10 

9 

7 

» 

26 

4 

1 

3 

• 

8 

20 

30 

9 

4 

63 

2 

3 

■ 

tf 
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1 

6 

II 

» 

7 

» 

II 

12 

4 

16 

» 

» 

4 

1 

5 

5 

2 

1 

» 

8 

1 

II 

» 

II 

1 

17 

11 

6 

» 

34 

» 

n 

1 

D 

1 

15 
3 
1 


16 
3 
1 


Ny  By    .    . 
Gamle  By    . 
Nyboder .    . 
Christiansbavn 
Udenbyes    . 

78    82     73 

Kitarrlf.   6u(rf.  Ck*L    Kigh. 

.     13        7        9        2 

.     14      10      28      10 

1         »        2         » 

8        2       15        3 

6        7        9         1 

10 

KiMf. 
12 
12 

1 
8 
6 

.    243. 

■CM.  * 

3 

1 
S 
9 

» 

42      26      63      16      S4       16 

Desuden  GonorrLe  24,  primær  SyphiliB  16  og  Barøelfeber  1  TU- 
fælde.  Af  de  anftirte  Koldfebre  ere  4  Becidiver.  Flere  Læger 
omtale  den  veåvaren,^  Sypp\gheå  af  Cholerinetilfielde  og  Diarrheer, 
stundom  blodige  (M.  Salomonsen,  Hirschsprang,  Schan,  F.Djømp). 

Lister  ere  modtagne  fra  66  Læger. 


C.A.Reitielf  FerUff.    BUneo  Lnnti  Bnlrykkerl  ved  r.SHahle. 


lei  14  SepteMker.  IML 


.  Ugeskrift  for  Læger. 

2*«°  Række  XXXV.  Nr.  12.  13. 

Redigeret  af  Dr.  8.  Sigebted  og  Dr.  F.  Trier. 

Indhold:  ta  Dauebn  if  Sikktr  af  Cljcm  i  M  diriikø  LøfiM.  Beijtttbti  «r  TiadBra 
giajad  af  al  aiailiaMigt  Lrgeaa  bi  al  erfcjfi^  asaa  IrtttiMar  Blad.  STfdaaBfl 
i  Aalbwg  ftjaikat  i  ApiQ  iTartal  48«.    TgHllige  apideaiika  Sigdoane  i  Kjakeohafi. 


N«niere  IJiidcm^elser  tm  DuMlsei  af  Sskker  af 
Glycerm  i  4et  dyriske  Lc|;ene. 

•  Af  I.  Tsn  Deen. 


Efter  min  første  Meddelelse  om,  hvorledes  der  af  Glycerin 
dannee  Sukker  i  det  dyriske  Legeme^),  har  jeg  igjen  be- 
skjæfliget  mig  med  denne  Gjenstand  og  anstillet  Forsøg, 
hvilke  paa  en  endnu  tydeligere  og  mere'uigjendrivelig  Maade 
end  de  tidligere  godtgjøre  Glycerins  Forandring  til  Glycogen 
og  Sukker  i  Leveren. 

Førend  jeg  her  meddeler  disse  Forsøg,  kommer  jeg 
tilbage  til  nogle  mere  underordnede  Punkter,  der,  som 
videre  Undersøgelser  og  Iagttagelser  have  lært,  enten  fordre 
en  nærmere  Forklaring  eller  maae  behandles  ftildstændigere. 

1)  I  min  forrige  Afhandling  har  jeg  sagt,  at  Overgan- 
gen fra  GlyArin  til  Sukker  i  en  Blanding  af  Glycerin  og 
Vand,  som  er  udsat  for  den  konstante  Strøm,  først  da  kan 


*)  Ugeskrift  for  Læger  2den  Række  83te  Bind  Nr.  12,  18. 
ADden  KmlU  85le  Blod. 
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eftervises  ved  Sukkerprøvevædskeo,  naar  Vædsken  begynder 
at  reagere  surt. 

Jeg  har  nu  fundet,  at  Sukkeret  allerede  kan  eftervises, 
førend  den  sure  Reaktion  begynder,  ogsaa  i  det  Tilfælde, 
at  den  konstante  Strøm  kun  i  nogle  faa  Timer  har  udøvet 
sin  Virkning  paa  Glycerinopløsningen. 

2)  Jeg  har  fremdeles  paastaaet,  at  Acidum  oxalicum  ved 
Tilstedeværelsen  af  Sukker  forhindrer  Reduktionen  af  Kob- 
berprøvevædsken ,  men  at  det  er  uskadeligt,  saasnart  der 
ogsaa  foruden  Sukker  er  Glycerin  tilstede. 

Nærmere  Undersøgelser  have  lært  mig,  at  dette  skeer, 
naar  der  ikke  er  kommet  tilstrækkeligt  Kali  causticum*)  i 
Vædsken,  saa  at  den  ved  Oxalsyren  reagerer  surt,  men  at 
Kobberprøvevædskens  Reduktion  ved  Oxalsyre  ikke  forhindres, 
saasnart  der  bliver  sat  en  tilstrækkelig  Mængde  Kalilud  til  Væd- 
sken, ;saa  at  dens  Reaktion  bliver  alkalisk.  Sagen  forholder  sig 
herefter  simpelthen  saaledes,  at  Reduktionen  ikke  finder  Sted, 
saasnart  Vædsken  ikke  er  alkalisk.  - 

Det  Samme  gjælder  om  Mælkesyren,  der  ogsaa  vmI  sin 
Nærværelse  kan  forhindre  Kobberprøvevædskens  Reduktion, 
naar  den  er  tilstede  i  saa  stor  Mængde,  at  den  Vædske, 
^  der  skal  undersøges,  derved  reagerer  surt,  og  der  desuden 
ikke  er  blevet  tilsat  tilstrækkelig  Kali.  Men  naar  dette  skeer, 
og  Vædsken  som  en  Følge  deraf  reagerer  alkalisk,  saa  er 
Mælkesyrens  Tilstedeværelse  ikke  til  Hinder  for  Reduk- 
tionen. 

Glycerin  i  og  fdr  sig  kan  ikke  tilintetgjøre  Oxalsyrens, 
Mælkesyrens  og  andre  Syrers  forstyrrende  Indflydelse,  naar 
de  bevirke  en  sur  Reaktion  af  Vædsken.     DAfor   vil   der 


*)  Jeg  skal  her  erindre  om,  at  jeg  ved  den  kvalitative  Undersøgelse 
ligesom  Lehmann  sætter  Kali  causticnm  alene  til  den  kolde  Vnd^ke 
og  derpaa  en  meget  fortjrndet  Opløsning  af  svovlsurt  Kobber. 
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heller  ikke  vise  sig  nogen  Sukkerreaktion  i  Glycerin,  naar 
Blandingen  reagerer  surt,  og  der  ikke  tilføies  tilstrækkelig 
Kali. 

k  3)  Dannelsen  af  Sukkerkrystaller  af  Glycerin  og  Vand, 
som  var  udsat  for  den  konstante  Strøm,  der  tidligere  frem- 
bød saa  mange  Vanskeligheder,  er  senere  lykkedes  mig 
bedre,  naar  jeg  lod  den  konstante  Strøm  virke  meget  længe 
paa  Vædsken,  derpaa  lod  Vædsken  fordampe  og  i  nogle 
Uger  lod  Residuet  staae  med  Alcohol  absolutus  i  en  Flaske. 
Der  opstod  da  snart  en  Uklarhed,  og  efter  nogen  Tids  For- 
løb viste  der  sig  meget  tydelige  Sukkerkrystaller  paa  Banden 
af  Flasken,  men  ikke  af  en  saadan  Størrelse  og  i  saadan 
Mængde  som  de,  jeg  faaer  ved  at  behandle  Glycerin  med 
Salpetersyre. 

4)  Med  Hensyn  til  Sukkers  Frembringelse  af  Glycerin 
ved  Salpetersyres  Indvirkning  derpaa  har  jeg  fremdeles  endnu 
iagttaget  Følgende: 

a)  Naar  jeg  blandede  tre  Dele  Glycerin  med  een  Del 
Salpetersyre  efter  den  tidligere  Angivelse  (f.  Ex.  6  Grm.  Gly- 
cerin og  2  Grm.  Salpetersyre),  og  lod  Blandingen  fordampe 
over  Spirituslampen  i  en  lille  Porcelænsskaal,  indtil  der  ikke 
mere  udvikledes  brune  Gasarter  eller  Dampe,  afkjøledo 
det  saaledes  behandlede  Glycerin,  og  derpaa  tilsatte  Alcohol 
abso1utus$  saa  opstod  der,  som  jeg  allerede  tidligere  har  omtalt, 
en  meget  uklar  Masse  af  graalighvid  Farve*),  og  senere 
viste  der  sig  smukke,  store  Sukkerkrystaller  i  stor  Mængde 
paa  Bunden.  Den  uklare  Masse  med  sur  Reaktion  har  jeg 
ladet  fordampe,  efterat  jeg  iforveien  havde  hældt  Alkoholet 
af,  og  da  det  ikke  var  muligt  at  fjerne  alt  Glycerin,  sa^a  har 


*)  KvaDtiteten  af  denne  graahvide,  uklare  Sabstants  var  meget  større 
end  den,  man  fik  af  Glycerin,  der  var  behandlet  med  den  konstante 
Strøm. 
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jeg  tørret  en  lille  Kvantitet  for  at  undersøge  den  under  Mi- 
kroskopet. Derved  opdagede  jeg  meget  smaa,  fine,  prisma- 
tiske,  naaleformede  Krystaller,  som  jeg  antager  for  glycerin- 
sur Kalk*). 

b)  Med  de  paa  Bunden  dannede  Krystaller  har  jeg  gjort 
Gjæringsprøven  og  frembragt  et  gunstigt  Resultat,  da  der 
udvikledes  overordentlig  megen  Kulsyre**). 

Jeg  skal  nu  her  lade  følge  en  Beskrivelse  af  Forsøgene. 

Første  Forsøg.  Den  19de  September  fik  jeg  en  Hund, 
som  paa  den  Dag  blev  fodret  med  Brød  og  Vand.  Den  føl- 
gende Dag  fik  den  meget  Kjød  med  Vand.  Den  21de  Septem- 
ber om  Morgenen  veiede  den  5050  Gr.  Fra  den  Dag  af  fik 
den  Intet  mere,  hverken  flydende  eller  faste  Substantser.  Den 
26de  fandtes  dens  Vægt  at  være  4400  Gr.,  eflerat  den  havde 
fastet  i  5  Dage;  der  blev  rakt  den  10  Gr.  Glycerin  med 
100  Gr.  Regnvand,  som  den  begjærligt  tog  til  sig.  Den 
27de  veiede  den  4300  og  tog  nu  igjen  den  samme  Mængde 
Glycerin  med  meget  Vand.  Den  28de  veiede  den  4150  Gr., 
den  fik  igjen  10  Gr.  Glycerin  med  50  Gr.  Vand.    Den  29de 

*)  Da  der  stedse  findes  noget  Kalk  i  Gljxerin,  saa  tvivler  jeg  ikke 
om,  at  disse  KrystaUer  bestaae.  af  glycerinsur  Kalk,  saa  meget 
mere,  som  de  ikke  opløses  i  Alkohol,  og  fordi,  som  jeg 
allerede  bar  omtalt.  Glycerin,  bebandlet  med  Salpetersyre,  frem- 
viser meget  meie  Uklarhed  end  Gljcerin,  behandlet  med  den 
konstante  Strøm.  Det  er  derfor  meget  sandsynligt,  at  der  ved 
Siden  af  Sukkeret  ogsaa  dannes  Glycerinsyre  i  det  med  Salpeter- 
syre behandlede  .Glycerin,  hvilken  ogsaa  Socoloff  og  Debus 
saae  dannes  deraf  ved  Salpetersyre.  —  Mælkesur  Kalk  kunne 
Kristalleme  ikke  være,  da  der  ikke  frembringes  nogen  Melkesyre 
i  Glycerin,  som  behandles  efter  min  Methode  med  Salpetersyre. 
Heller  ikke  kan  det  være  salpetersur  Kalk  (omendskjøndt  der 
stedse  bliver  noget  KO^  tilbage  i  Massen),  da  salpetersur  Kalk  op- 
løses i  Alkohol. 
**)  Tidligere  havde  jeg  ikke  anstillet  Gjæringsforsøget  med  de  paa 
denne  Maade  frembragte  Kiystaller. 
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var  dens  Vægt  4100;  Kl.  9  om  Morgenen  fik  den  endnu 
engang  10  Gr.  Glycerin  med  50  Gr.  Vand,  saa  at  den  i  det 
Hele  i  4  Dage  havde  brugt  40  Gr.  Glycerin.  To  og  en  halv 
Time  efter  den  sidste  Dosis  var  dens  Urin  surt  reagerende, 
og  der  fandtes  intet  Sukker  deri. 

Den  29dc  September,  RI.  3  om  Eftermiddagen  blev 
Bunden,  der  nu  veiede  4060  Gr.  (og  saaledes  omtrent  havde 
mistet  20  pCt.  af  sit  Legeroes  Vægt)  dræbt  ved  Aabning  af 
A.  carotis. 

Leveren,  som  var  meget  lille,  blev  fint  sanderdelt,  kogt 
o.  s.  V.  Dekoktet  gav  et  rigeligt  Præcipitnt  med  Alkohol, 
et  ringere  med  Acidum  aceticum  glaciale,  anvendt  i  Overflod. 
Det  med  Acid.  acetic.  glaciale  erholdte  Præcipitat  farvedes 
ikke  rødt  ved  Tinctura  jodil. 

Den  Felingske  Prevevædske  gav  med  Dekoktet  en  Reak- 
tion, ikke  saaledes  som  man  sædvanlig  faaer  den  af  Sukker, 
men  som  om  der  var  Glycogen  tilstede. 

Den  kogte  Lever  lod  jeg,  overgydt  med  noget  Vand, 
staae  til  den  følgende  Dag. 

Den  30te  September  reagerede  den  over  Leveren  staaende 
Vædske  meget  stærkt  paa  Sukker.  Vædsken  blev  nu  hældt 
af,  Leveren  skyllet  nogle  Gange,  indtil  Sukkerreaktionen  var 
forsvunden,  og  nu  tiifoiedes  der  nyt  destilleret  Vand. 

1ste  Oktober.  Sukkerreaktionen  igjen  meget  tydelig 
tilstede.  Leverens  Behandling  saaledes  som  den  foregaaende 
Dag. 

2den  Oktober.  Sukkerreaktionen  var  bleven  meget  rin- 
gere.   Sur  Reaktion  af  Leverdekoktet. 

Sdie  Oktober.  Den  sure  Reaktion  endnu  tydeligere,  og 
Sukkerreaktionen  forsvunden. 

Indvoldene  forholdt  sig  den  29de  September,  da  jeg 
dræbte  Dyret,  paa  følgende  Maade :  Leveren,  som  sagt,  meget 
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lille;  Galdeblæren  stærkt  fyldt  med  tyk,  slimholdig  Galde. 
Maven  indeholdt  kun  en  pæreformet  Haarprop.  I  Tyndtar- 
men, navnlig  i  lleum,  var  der  udgydt  megen  Galde.  J  Rec- 
tum  var  der  endnu  sorte  Fæces,  i  hvilke  der  fandtes  nogle 
Trippelphosphatkrystaller;  forøvrigt  vare  de  sammensatte  af 
en  kornet  Masse,  som  tydelig  reagerede  paa  Galde,  og  i 
hvilken  der  ogsaa  fandtes  overmaade  mange  smaa  Celler. 
Reaktionen  var  sur. 

Det  temmelig  betydelige  Præcipitat,  som  Leverdekoktet 
gav  med  en  meget  stor  Mængde  Eddikesyre,  taler  allerede 
tilstrækkeligt  for  Tilstedeværelsen  af  Glycogen,  om'endskjøndt 
der  ikke  opstod  nogen  viinrød  Farve  med  Tinctura  jodii, 
saåledes  som  den  sædvanlig  anvendes.  Ved  de  to  følgende 
Forsøg,  som  give  de  mest  talende  Beviser  for  Dannelsen  af 
Glycogen  og  Sukker  af  Glycerin,  ville  vi  finde  Leilighed  til 
at  vise,  hvorledes  man  har  erholdt  Reaktionen  af  Tinctura 
jodii  paa  Glycogen  ved  Bernards  nyere  Methode,  som  jeg 
da  skal  meddele. 

Et  andet  Bevis  for  Tilstedeværelsen  af  Glycogen  i  den 
omhandlede  Lever  har  man  ogsaa  deri,  at  der  i  adskillige 
Dage,  eflerat  Leveren  var  afskyllet,  paa  Ny  dannede  sig 
Sukker,  indtil  Dekoktet  begyndte  at  reagere  surt.  —  Denne 
Omstændighed  beviser,  at  Glycogenet  ved  Kogningen  Ikke 
ganske  fjernedes  af  Leveren.  Ved  de  følgende  Forsøg  fandt 
det  Samme  Sted. 

Andet  Forsøg.  Den  10de  Oktober  gav  jeg  en  til 
Forsøget  bestemt  Hund  saameget  Kjød,  som  den  vilde  æde. 

Deo  følgende  Morgen  henimod  Klokken  10  Qk  den  ingen 
Føde  mere,  og  saåledes  lod  jeg  den  faste  i  7  Dage  til  den 
17de  Oktober. 

Paa  den  Dag  fik  den  Kl.  9  om  Morgenen  4^  Drachme 
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(omtrent  19.5  Grm.)  Glycerin  med  5  Uncer  Vand,  som  den 
med  stor  Begjærlighed  tog  til  sig.  Henimod  Kl.  3  blev  den 
hængt. 

Maven  meget  lille,  reagerer  stærkt  surt,  indeholder  en 
sammeDruUety  pæreformet  Haarprop,  af  Størrelse  som  et 
Hønseadg. 

Tyndtarmen  indeholdt  megen  galdelignende  Slim  og 
reagerede  surt  indtil  Coecum. 

Tyktarmen  indeholdt  kun  faa  Fæces  af  sur  Reaktion. 
Urinen  var  ogsaa  sur  ligesaavel  som  Galden. 

Leveren,  som  farvede  Lakmuspapir  høirødt,  blev  umid- 
delbart efter  Dyrets  Bød  fjernet  af  Bughulheden,  delt  i  fine 
smaa  Dele,  kogt  og  filtreret.  Filtratet  gav  med  Alkohol  og 
Eddikesyre  i  Overflødighed  et  temmelig  betydeligt  Præcipitat. 
Begge  Præcipitater  gave,  tørrede  og  behandlede  med  Tinctura 
jodii,  den  bekjendte  Glycogenreaktion.  —  I  Leveren  var  der 
desuden  en  temmelig  stor  Mængde  SukkeV,  hvis  Reaktion 
især  da  traadte  tydelig  frem,  naar  det  kolde  Filtrat  blev  be- 
handlet med  Kali  causticum  og  Sulphas  cupri.  Med  deh 
Felingske  Vædske  faldt  Reaktionen  svagere  ud. 

Denne  Snkkerreaktion  kom  ogsaa  den  18de  Oktober 
igjen  til  Syne,  omendskjøndt  den  fint  hakkede  Lever  den 
17de  iforveien  ved  Afskylning  ganske  var  blevet  befriet  for 
Sukker. 

Den  1 9de  Oktober  blev  det  Samme  atter  iagttaget.  Men 
den  20de  fik  man  ikke  længer  nogen  Sukkerreaktion,  efterat 
Leveren  Dagen  iforveien  saa  længe  var  bleven  udvasket  med 
Vand  9   indtil  den  ikke  mere  leverede  nogen  Sukkerreaktion. 

Medens  disse  to  Forsøg  bekræfte,  hvad  jeg  allerede 
tidligere  har  meddelt  om  Glycerins  Overgang  til  Glycogen, 
ere  de  følgende  For«øg  af  endnu  mere  afgjørende  Art. 
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Tredie  Forsøg.  22de  Oktober.  En  Hund  fodres 
rigelig  med  Kjød. 

Den  23de  Oktober  veiede  den  4950  Gr.  Na  fik  den 
ingen  Fade  mere.  I  Løbet  af  fire  Dage  mistede  Hunden 
ved  at  faste  kun  550  Gr.  af  sin  Vægt  og  veiede  saaledes 
4400  Gr.  Paa  denne  Dag  fik  den  —  oprindelig  var  den 
nemlig  bestemt  til  et  andet  Forsøg  —  |  Unce  medie,  (om- 
trent 15)6  Grm.)  arabisk  Gummi,  opløst  i  Vand.  Men  den 
tog  ikke  meget  til  sig  deraf,  ligesaalidt  som  af  det  Gummi, 
der  blev  sat  frem  for  den  den  28de,  29de  og  31te  Oktober. 

Da  jeg  saae,  at  Dyret  ikke- frivilligt  vilde  tage  det 
arabiske  Gummi,  bestemte  jeg  det  til  Glycerinforsøget,  og 
gav  det  den  31te  Oktober  en  halv  Unce  Glycerin  i  Vand, 
som  den  begjærligt  tog  til  sig. 

Den  1ste  November  fik  den  igjen  |  Unce  medie.  Gly- 
cerin med  Vand. 

Den  2den  T«fovember  vilde  den  ikke  tage  Glycerin,  og 
tog  Intet  mere  indtil  den  5te  November. 

Den  5te  November  veiede  den  3550  Gr«  Den  fik  den 
Dag  1  Unce  medie,  (omtrent  30  Gram)  ^Glycerin  i  Vand,  den 
ene  Halvdel  om  Morgenen,  den  anden  om  Eftermiddagen. 

Den  6te  November  fik  den  igjen  en  Unce  Glycerin, 
nemlig  6  Drachmer  (omtrent  23,4  Grm.)  Kl.  8  om  Morgenen 
og  2  Drachmer  Kl.  4  om  Eftermiddagen.  Urinen  indeholdt 
den  Dag  0,78  pCt.  Ureum  og  intet  Sukker. 

Den  7de  November  fik  den  igjen  en  Unce  Glycerin  med 
Vand,  nemlig  den  ene  Halvdel  om  Morgenen,  den  anden 
halve  Unce  om  Eftermiddagen. 

Paa  samme  Maade  fik  den  den  8de  og  9de  November 
Glycerin,  men  paa  sidstnævnte  Dag  2  Drachmer  (omtrent 
7,8  Grm.)  mindre  om  Eftermiddagen.    Den  næste  Dag  veiede 
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den  3070  Gr.  og  havde  saaledes  i  det  Bele  allerede  mistet 
1880  Gr.  af  am  Vasgi. 

Den  10de,  Ilte  og  12te  November  fik  Hunden  om 
Morgenen  og  om  Eftermiddagen  en  halv  Unce  Glycerin  med 
Vand. 

Den  13de  fik  den  endnu  engang  en  halv  Unce  Glycerin 
Kl.  8  om  Morgenen.  Henlmod  Kl.  1  om  Eftermiddagen 
veiede  den  2800  Gr.  og  havde  aaaledes  i  det  Hele  mistet 
44,44  pCt.  af  sit  Legemes  V»gt.  Den  var  endnu  meget 
munter  og  steg  udenMøie  op  ad  de  ateile  Trapper  i  Labo- 
ratoriet. 

Uiniijdelbart  efter  Veiningen  blev  den  dræbt  ved  Aabning 
af  Art  carotis*). 

Leveren ,  som  var  lille  og  reagerede  surt ,  .blev  umid- 
delbart efter  Dyrets  Død  behandlet  paa  den  oftomtalte  Maade. 


*)  J^g  bliver  temmelig  haardt  medtagetaf  Hr.  Prof.  HeyuBins,  fordi 
jeg  ved  et  af  mine  tidligere  Forsøg  (see  min  Afhandling  i  Ugeskr. 
for  Læger  2den  R.  SSte  Bd.  Nr.  t8,  18)  har  drsbt  Dyret  ved  at 
aabne  A.  carotis,  idet  ^^nkkeret  i  heivenn",  som  Bernard 
paastaaer^  „derved  bortskylles."  —  I  det  her  beskrevne  Forsøg 
(hvor  Djret  ved  udelukkende  at  fodres  med  Glycerin  har  mistet 
44,44  pCt  af  sit  Legemes  Vægt)  og  i  det  fiilgende  (bvor  ved 
samme  Fodring  Tabet  var  24  pCt.),  har  denne  Bortskylning  — 
naar  den  virkelig  finder  8ted,  hvilket  jeg  meget  betvivler  —  sik- 
kert skadet  meget  lidt;  der  blev  tilstrækkelig  Glycogen  og  Sukker 
tUbage  i  Leveren.  Omendskjundt  nu  Hr«  Heynsius  ogsaa  bar 
fundet  overmaade  meget  Glycogen  og  Sukker  i  Leveren  ved  kun 
at  fodre  med  Glycerin,  og  derved  stadftester  mine  Erfaringer,  søger 
han  med  et  Pennestrøg  at  tUiutetgjøro  Gyldigheden  af  de  her  med- 
delte Experimenter ,  der  allerede  vare  beskrevne  i  det  hollandske 
Sprog  og  som  han  kjendte,  førend  han  meddelte  sine  Experimenter 
(s.  Nederl.  Tydschrift  1861  pag.  167  Note  1),  fordi  jeg,  som  han 
siger,  ikke  har  gjort  nogen  kvantitativ  Bestemmelse  —  ja,  han 
tilkjendegiver  endog,  hvor  meget  det  smerter  haml  Han  maatte 
dog  have  trøstet  sig  med  mit  Løfte,  senere  at  ville  meddele  kvan- 
titative Bestemmelser  (s.  denæ  Afhandling  pag.  191  Noten). 
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Dekoktets  Filtrat,  som  med  Sukkerprøvevædsken  gav  eD 
betydelig  Sukkerreaktion,  gav,  behandlet  med  Alkohol,  et 
voluminøst  grønhvidt  Præcipitat;  med  Eddikesyre  i  Over- 
flødighed fremkom  en  anselig  uklar  Masse,  som  efter  nogen 
Tids  Forløb  præcipiterede. 

Den  paa  Filtret  tilbageblevne  Leversubstans,  der  ikke 
mindre  .end  Vædsken  reagerede  meget  betydeligt  paa  Suk- 
ker, blev  gjentagne  Gange  udvasket,  indtil  enhver  Sukker- 
reaktion var  forsvunden;  derpaa  blev  den  overgydt  med 
noget  destilleret  Vand  og  Mev  staaende  til  den  næste  Dag, 
nemlig  til  den  14de  November;  da  tilkjendegav  Reaktionen 
med  Sukkerprøvevædsken  igjen  meget  tydelig  Tilstedeværelsen 
af  Sukker. 

Denne  saavelsom  de  tre  følgende  Dage,  nemlig  den 
15de,  16de  og  17de  November^  behandlede  jeg  de  fisiste  Be- 
standdele af  Leverdekoktet  paa  den  ovenomtalte  Maade,  af- 
skyllede dem  nemlig  gjentagne  Gange,  indtil  der  ikke  mere 
var  nogen  Sukkerreaklion  at  bemærke,  lod  dem  derpaa  staae 
med  destilleret  Vand  til  den  følgende  Dag,  og  stedse  kom 
igjen  Sukkerreaktionen  til  Syne.  Først  den  19de  November 
var  den  forsvundet  —  Dette  beviser,  som  der  allerede  er 
sagt  ovenfor  ved  det  første  Forsøg,  at  Leveren  ved  Kogning 
ikke  har  mistet  alt  Giycogen. 

Medens  det  allerede  tydelig  f^emgaaer  af  disse  Iagtta- 
gelser at  der  strax  efter  Døden  fandtes  meget  Sukker  i  Hun- 
dens Lever,  og  at  det  stadig  udviklede  sig  af  det  i  Leveren 
værende  Giycogen,  saa  blev  Tilstedeværelsen  af  Giycogen 
desuden  ogsaa  eftervist  direkte  med  Tinctura  jodli  efter 
Bernards  nyere  Methode.  Denne  Methode  bestaaer  deri,  at 
man  mætter  Alkohol  af  28  Graders  Styrke  med  Jod, 
blander   denne    Opløsning   med   en    ligesaa    stor   Mængde 
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Acidum  aceticum  glaciale,  kommer  nogle  Draaber  af  denne 
Blanding  til  det  med  Alkohol  eller  Eddikesyre  erholdte  Præ- 
cipitat,  som  er  blevet  skilt  fira  sin  Vædske,  og  undersøger 
Præcipitatet  mikroskopisk.  Hensigtsmæssigst  er  det  først 
at  bringe  Præcipitatet  paa  Objektglasset  under  Mikroskopet, 
derpaa  at  blande  den  koncentrerede  Jodtinklur  med 
Eddikesyre,  og  strax  derpaa  at  komme  een  eller  to  Draaber 
med  en  lille  Giasstang  til  den  paa  Objektglasset  værende 
Masse.  Man  vil  da  see  denne  Masse  hist  og  her  farves 
stærkt  rød,  hvilk.en  Farve  ikke  fremkommer,  naar  der  ikke 
er  Glycogen  tilstede.  Det  ved  Alkohol  præcipiterede  Gly«o- 
gen  antager  for  det  Meste  Skikkelse  af  større  eller  mindre 
membranformede  Dele  af  forskjellig  Størrelse.  Den  røde 
Farve  begynder  først  ved  Rantern'e  og  udbreder  sig  derpaa 
lidt  efter  lidt  over  hele  Membranen. 

Naar  Leverdekoktets  alkoholske  Præcipitat  først  blev 
behandlet  med  KaUlud,  som  var  opløst  i  Alkohol^)  (ogsaa 
hertil  benyttes  Alkohol  af  28  til  30  Graders  Styrke)  og  blev 
staaende  24  Timer,  kom  Glycogenet  ogsaa  meget  tydeligt 
til  Syne.  ♦ 

Den  nærmere  Undersøgelse  af  Dyrets  forskjellige  Dele 
gav  følgende  Resultater. 

Det  fra  A.  carotis  erholdte  Blod  reagerede  neutralt  og 
indeholdt  jnegen  Mælkesyre**). 

*)  Bernard  benjtter  sig  af  denne  Methode  for  at  opdage  Glycogen 
i  de  embryonale  Yæy,  da  Glycogen  bliver  uopløst  af  den  alkobol- 
•ke  Kalilad,  medens  Æggehyidestoffeme  dels  blive  opløste,  dels 
fordelte  eller  gjennemsigtige. 
•♦)  Saarel  Blodet  som  Tarmkanalens  Indhold  blev  efter  Lehmanns 
Methode  prøvet  paa  Mælkesyre  (Phys.  Chemi  1859,  S.  61).  De 
Substantser,  der  sknlde  undersøges,  bleve  extraherede  med  Alkohol, 
Extraktet  behandlet  med  Osalsyre,  opløst  i  Alkohol,  derpaa  digere- 
ret med  Blyiltehydrat,  fordampet  og  Residuet  extraheret  med  Alko- 
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Blodet  i  V.  porta  var  alkalisk  (see  det  følgende  Forsøg). 
Begge  disse  Arter  Blod  ere  ikke  blevne  undersøgte  paa 
Sukker. 

Mundhulheden,  Spytkirtlerne,  Oesophagus,  Maven,  i 
hvilken  der  var  noget  Slim,  Dnodenum,  Jejunum  og  den 
øverste  Del  af  Ileum  reagerede  surt  og  indeholdt  Mælkesyre. 
Den  nederste  Del  ar  Ileum,  Coecum,  Colon  var  neutral. 
I  Duodenum ,  Jejunum  og  den  øverste  Del  af  Ileum  var 
ogsaa  Galde  tilstede. 

I  Rectum  fandtes  nogle  faa  Fieces  af  mørkegrøn  Farve 
og  sur  Reaktion.  Undersøgelsen  lærte,  at  der  forekom  Smør- 
syre *)  deri.  Forøvrigt  indeholdt  Fæces  Baar,  en  Smule  Gal- 
desyre,  Epithelium,  en  stor  Mængde  Korn  og  nogle  faa 
Trippelphosphater. 

Pankreas  havde  ogsaa  en  stærk  sur  Reaktion  ligesom 
Leveren  og  havde  desuden  den  Egenskab  at  frigjøre  Smør- 
syren af  Smørret**)  og  at  forvandle  Amylum  til  Sukker. 
Dens  Indvirkning  paa  Æggehvide  blev  ikke  undersøgt. 

Galdeblæren  var  meget  lille.  Den  deri  værende  Galde 
reagei^de  neutralt  og  var  sukkerfri. 

I  bele  Mesenterium  var  aldeles  intet  Fedt  synligt,  kun 
paa  den  øverste  Del  af  Omentum  majus  viste  der  sig  bist 
og  her  smaa  Fedtøer. 

Urinen  reagerede  surt.  Vægtfylde  1,016.  Dreumgehalt 
1,25  pCt. 


hol.  Dette  Extrakt  indeholder  knn  mælkesurt  BIjilte.  Blyiltet 
fjernedes  ved  Syovlbrintey  Yædskcn  blev  fordampet,  den  simps- 
agtige  Masse  behandlet  med  Æther,  og  dette  ætheriske  Extrakt 
kogt  med  Zinkoxjd,  for  at  faae  Krystaller  af  mælkesnrt  Zink. 
*)  Undersøgelsen  paa  Smørsyre  skete  paa  følgende  Maade.  ,  Fæces 
blere  extraherede  med  Æther,  Extraktet  kogt  med  Barytvand, 
filtreret  og  fordampet 
*♦)  See  herom  Note  ♦). 
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Fjerde  Forsøg.  Ed  Hund,  som  veiede  9450 Gr.,  fik 
fra  den  20de  til  den  24de  Novembeg,  altsaa  i  3  Gange  24 
Timer,  aldeles  ingen  Føde.  Fra  den  24de  til  den  30te  No- 
vember, altsaa  i  7  Dage,  fik  den  hver  Dag  2  Gange  (om 
Morgenen  El.  10,  om  Eftermiddagen  Kl.  4)  |  med.  Unce 
Glycerin  med  Vand.  Fra  den  Iste  til  den  5te  December 
blev  denne  Dosis  kun  rakt  den  engang  om  Morgenen  EL  10. 

Paa  den  sidst  omtalte  Dag  blev  Hunden  fUndet  befriet 
for  sine  Lænker,  saa  at  den  kunde  bemægtige  sig  en  Portion 
Kjod.  Derpaa  gav  vi  den  indtil  den  7de  December,  altsaa 
i  3  Dage,  rigelig  Ejødnæring. 

Den  8de  December  veiede  den  8550  Gr.  Nu  blev  Fø- 
den den  igjen  berøvet^  Fra  den  10de  til  den  18de  (8  Dage 
efter  hinanden)  fik  den  kun  Glycerin  med  Vand,  nemlig: 
den  8de,  12te  og  16de  December  engang  om  Dagen  {  med. 
Unce,  El.  8  om  Morgenen ;  de  andre  Dage  blev  dec  derimod 
giVet  den  2  Gange  den  samme  Dosis,  El.  8  om  Morgenen 
og  El.  4  om  Eftermiddagen. 

Den  16de  December  veiede  den  7650,  den  19de  7300  Gr. 

Den  sidste  Dag  gav  vi  den  Kl.  1 1  om  Morgenen  |  med. 
Unce  Glycerin  med  Vand  og  desuden  endnu  en  heel  med. 
Unce  frisk  Smør. 

Hunden  var  saavel  i  Begyndelsen  (24de--- 30te  November) 
som  senere  (8de — 19d.e  December)  meget  livlig  og  kraftig. 

Den  19de  December,  da  Hunden  havde  mistet  24  pCt. 
af  sit  Legemes  Vægt,  blev  den  dræbt  ved  Aabning  af  A. 
carotis,  og  det  netop  3  Timer  efter  at  den  havde  faaet  den 
omtalte  Mængde  Glycerin  og  Smør. 

I  det  Hele  havde  Hunden  taget  17^  med.  Unce  (omtrent 
547  Grm.)  Glycerin  til  sig,  9|  Unce  (297  Grm.)  i  den  første 
Periode,  som  man  ikke  videre  kan  tage  Hensyn  til,  og  8 
med.  Unce  (250  Grm.)'i  den  sidste.     Ved  Siden   af  denne 
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Kvantitet  GlyceriD  fortærede  den  ogsaa  3  Timer  fer  sin  Død, 
som  ovenfor  omtalt,  en^Unce  Smør. 

Smørret  gav  jeg  den  den  sidste  Dag  med  Glycerinet 
for  at  erfare,  om  Pankreas  ogsaa  medens  Dyret  lever,  kan 
udskille  Smørsyren  af  Smørret.  Yl  saae  ovenfor,  at  den 
gjør  det  efter  Døden,  omendskjøndt  den  reagerer  surt. 

Véd  Bedømmelsen  af  den  pbysiologiske  Værdi,  som  ^e 
ved  Forsøgene  erholdte  Resultater  har,  skal  jeg  nærmere 
komme  tilbage  hertil. 

Først  skulle  disse  Resultater  meddeles.  Leveren,  som 
ogsaa  her  var  lille  og,  ligeaom  ved  det  andet  og  tredie 
Forsøg,  —  (ved  det  første  Forsøg  blev  der  ikke  taget  Hensyn 
til  Reaktionen)  —  reagerede  surt,  blev  behandlet  paa  sæd- 
vanlig IVIaade.  Den  indeholdt  meget  Sukker  og  meget  Gly- 
cogen.  Det  Sidste  gav,  ikke  alene  med  Alkohol,  men  ogsaa 
med  en  stor  Mængde  Acidum  aceticum  glaciale  et  betydeligt 
Præcipitat.  Men  Glycogenet  var  ved  Kogning  af  Leveren 
ingenlunde  aldeles  forsvundet  deraf,  som  det  sees*  af  det 
Følgende.  Ligesom  ved  de  forrige  Forsøg  bleve  den  kogt« 
Levers  faste  Bestanddele  gjentagne  Gange  afskyllede  med 
Vand,  og  derpaa  lod  jeg  det  staae  med  frisk  destilleret  Vand 
til  den  følgende  Dag.  Med  Sukkerprøvevædsken  kunde  der 
da  igjen  fremkaldes  en  intensiv  Sukkerreaktion.  Dette  blev 
gjentaget  i  adskillige  Dage  ligetil  den  24de  December. 

Paa  denne  Dag  knuste  jeg  Leveren  i  en  Morter  til  en 
meget  fln  Masse,  kogte  den  derpaa  igjen  en  Tidlang  med 
destilleret  Vand,  behandlede  derpaa  Filtratet  med  Ae.  acet. 
glaciale,  hvorved  der  igjen  blev  udskilt  en  ikke  ringe  Mængde 
Gly  cogen. 

Galdeblæren  indeholdt  en  ringe  Mængde  Galde,  der 
havde  en  mørkegrøn  Farve,  reagerede  neutralt  og  ikke  inde- 
holdt Sukker. 
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Den  store  Mængde  Fedt  i  Mesenterium  og  Omentum 
majus  var  meget  paafaldende.  iMusklerne  derimod  saavel- 
8om  det  subkutane  Bindevæv  vare  fattige  paa.FedL 

Af  forskjellige  Blodkar  havde  jeg  samlet  Blod,  for  at 
prøve  det  paa  Sukker  og  Mælkesyre,  nemlig  af  V.  jugularis 
ext.  før  Gjennemskæringen  af  A.  carotis,  afA.  carotis,  af  den 
øverste  Del  af  V,  cava  inf.  (ovenfor  det  Sted,  hvor  V.  hepa- 
tica  gaaer  over  i  den)  og  af  V.  porta. 

Blodet  i  V.  jugularis,  V.  cava  sup*  og  V.  porta  reage- 
rede, om  ikke  stærkt,  saa  dog  strax  fra  Begyndelsen,  alka* 
lisk.  Det  af  A.  carotis  opfangede  Blod  reagerede  derimod 
strax  efter  Dyrets  Død  neutralt,  to  Dage  senere  var  Coagu- 
lum  derimod  alkalisk.  Serum  var  i  alle  Blodprøver  meget 
uklart 

I  alle  fire  Arter  Blod  kunde  der  tydelig  eftervises  Suk- 
ker, men  i  det  ene  var  Mængden  større  end  i  det  andet. 
Der  blev  rigtignok  ikke  anstillet  nogen  kvantitativ  Under- 
søgelse, men  den  kvalitative  udviste  en  stor  Forskjel*). 

I  Blodet  fra  den  øverste  Del  af  Y.  cava  sup.  var  der 
den  største  Mængde  Sukker.  Derefter  fulgte  Blodet  fra  A. 
carotis;  der  fandtes  derimod  meget  mindre  i  det  fra  V. 
porta,  og  allermindst  i  det  fra  V.  jugularis  €xt. 

Undersøgelsen  fandt  Sted  paa  følgende  ^Maade: 

Blodet  blev  kogt  med  Sulphas  sodæ,  derpaa  filtreret, 
og  en  ringe  Mængde  af  Filtratet,  efterat  det  var  afkjølet, 
heldt  i  et  Ueagensglas;  til  denne  Vædske  blev  der  sat  om- 
trent 6  til  7  Draaber  af  en  Opløsning  af  Kali  causticum  og 
derpaa  to  Draaber  af  en  meget  tynd  Opløsning  af  Sulphas 
cupri,  og  endelig  blev  det  Hele  kogt. 

Da  der  blev  undersøgt  næsten  lige   store  Mængder  af 


*)  Kvantitative  Undersøgelser  har  jeg  iainde  at  anstille  ved  de  føl- 
gende-Forsøg, jeg  agter  at  gjøre. 
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de  forskjellige  Blodsorter,  og  der  blev  anvendt  lige  store 
Mængder  Prøvevsdske,  saa  var  ForskjeHen  i  Reaktionen, 
uagtet  ingen  kvantitative  Undersøgelser  fandt  Sted,  dog  af 
meget  stor  Vigtighed.  Vi  skulle  nærmere  komme  tilbage 
hertil. 

Mælkesyre  fandtes  i  stor  Mængde  i  Blodet  fra  A.  caro- 
tis*^).    De  andre  Blodsorter  bleve  Ikke  undersøgte  derpaa. 

I  Urinblæren  indeholdtes  kun  lidt  Urin.  Hunden  havde 
kort  før  sin  Død  udtømt  Blæren.  Urinen  reagerede  surt, 
indeholdt  intet  Sukker. 

I  Maven  fandtes  en  stor  Mængde  skummende  Vædske, 
blandet  med  en  kornet  Masse  og  Slim,  som  reagerede  me- 
get surt. 

Duodenum  og  hele  Jejunum  vare  temmelig  fyldte  med 
en  meget  tyk,  emulseret,  smørlignende,  lysegul  farvet  Masse, 
som  reagerede  meget  surt  og  udbredte  en  smørsur  Lugt. 
Denne  Lugt  var  meget  stærkere  end  den,  som  det  fremsatte 
Smør  gav  f^a  sig. 

Under  Mikroskopet  saae  man  meget  flne  Korn  i  den 
emulserede  Masse;  kun  hist  og  her  viste  der  sig  tydelige 
Fedtkorn. 

I  Mave-  og  Tarmindholdet  fandtes  hverken  Glycerin 
eller  Sukker,  derimod  vel  Mælkesyre. 

I  lleum  og  Coecum  forekom  der  mange  slimede,  galde- 
lignende,  grønne  Masser,  medens  der  kun  hist  og  hersaaes 
en  tyk,  emulseret  Substants  i  lleum.    Reaktionen  neutral. 

I  Tyktarmen  og  Rectum  var  der  en  brun,  tynd,  galde- 
lignende  Substants,  som  reagerede  neutralt  og  frembød  Gal- 
dereaktion. 

Pankreas  reagerede  surt  og  besad  i  høi  Grad  den  Egen- 


*.)  Jeg  har  ved  denne  Undersøgelse   ikke  alene  dannet  Kr^^staller  af 
mælkesnrt  Zink,  men  ogsaa  af  mælkesnr  Kalk. 
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skab  at  forandre  Amylam  til  Snkker  8sa?e]som  at  udskille 
Smørsyren, af  Snierret.  Dens  Indvirkning  paa  æggehvide- 
holdige  Substanser  er  ikke  blevet  undersøgt.  Den  indeholdt 
intet  Sukker,  men  vel  nogen  Mælkesyre. 

Chyluskarrene  i  Mesenterium  vare  meget  stærkt  fyldte 
med  en  hvidHg  flBirvel  Ghyius*). 

En  lille  Del  af  den  i  den  øverste  Del  af  Ductus  thora- 
cieus  indeholdte  Chylus  undersøgte  Jeg  under  Mikroskopet 
og  fandt  ved  S50  Ganges  Forstørrelse  intet  Andet  end  meget 
fine  Kom  og  hist  og  her  smaaFedtdraaber.  Ghyluslegemer 
fandtes  kun  megot  sparsomt. 

Glandnla  parotis  saavelsom  Mundhulbeden  og  Oesopha- 
gus  reagerede  ogsaa  surt. 

Lungens  udvendige  Overflade  reagerede  ligeledes  strax 
efter  Døden  surt. 

Hjertet  var  meget  slapt;  dets  Reaktion  kunde  formedelst 
Blodet  ikke  bestemmes  nærmere. 

Milten,  hvis  Reaktion  umiddelbart  efter  Døden  ogsaa 
var  vanskelig  at  bestemme,  reagerede,  efterat  den  var  lagt  i 
Alkohol,  den  følgende  Dag  surt,  men  indeholdt  intet  Sukker. 

Nogle  Muskler  paa  den  øverste  Del  af  Laaret,  hvis 
Reaktion  ligeledes  ikke  kunde  bestemmes  strax  efter  Døden, 
bleve  ogsaa  lagte  i  Alkohol ^  de  reagerede  efter  48  Timer, 
ligesom  Alkoholet,  surt.  Sukker  var  der  ikke  at  eftervise 
deri. 

Hjernen  blev  først  undersøgt  den  følgende  Dag.  Re- 
aktionen sur.    Sukkerreaktion  manglede. 

Naar  man  nærmere  t).verveier  de  4  ovenfor  beskrevne 


*)  Senere  har  jeg  Ted  Forsøg,  hvor  Hnnden  alene  fik  Gljcerio,  fon- 
det,  at   ChjluB   indeholdt   en   ikke   nbetjdelig  Mængde 
Snkker.    Hvor  vigtigt  dette  Resultat  er,  vil  Enhver  let  indsee. 
VgetU.  r.  L«K.  2.  R.  35te  h4.  Nr.  12.  13.  2 


194 

Forsøg,  saa  vil  man  finde,  at  jeg  i  den  Rækkefølge,  i  hvil- 
ken de  ere  udførte,  stedse  har  taget  Hensyn  til  flere,  og 
som  jeg  troer,  ikke  ganske  uvigtige  Punkter. 

Ved  det  første  Forsøg  var  det  mig  i  Hovedsagen  om  at 
gjøre  at  bekræfte  de  Resultater,  som  jeg  tidligere  havde 
faaet  angaaende  Dannelsen  af  Glykogen  og  Sukker  i  det 
dyriske  Legeme. 

Otte  Dage  i. Rad  lod  jeg  en  Hund,  sulte  og  gaV  den 
de  fire  sidste  Fastedage  intet  Andet  end  Glycerin  med  Vand 
(10  Orm.  Glycerin  daglig).  Dyret  blev  dræbt  sex  Timer  efter 
at  det  havde  faaet  den  sidste  Kvantitet  Glycerin. 

Det  opnaaede  Resultat  bestod  deri,  at  Leveren  indeholdt 
Glykogen  og  Sukker. 

Ved  det  andet  Forsag  lod  jeg  en,  Hund  sulte  i  7  Dage 
og  gav  den  den  8de  Dag  4^  Drachme  (18,75  Grm.)  Glycerin. 
Ogsaa  denne  dræbtes  6  Timer  efter. 

Resultatet  lignede  det,  vi  fik  ved  det  foregaaende  Forsøg, 
idet  der  ogsaa  her  blev  fundet  Glykogen  og  Sukker  i  Leve- 
ren. Men  desuden  blev  der  taget  Hensyn  til  dette  Organs 
Reaktion,  som  var  meget  sur. 

Ved  det  tredie  Forsøg,  som  varede  21  Dage,  fik  en 
Hund  af  4950  Grm.'s  Vægt  i  de  lérste  4  Dage  intet  Andet 
end  Glycerin  og  Vand,  de  4  følgende  Dage  meget  lidt  arabisk 
Gummi  og  de  øvrige  13  Dage  intet  Andet  end  Glycerin  med 
Vand. 

Kvantiteten  af  Gummi  var  saa  ringe,  at  den  ikke  for- 
tjener videre  at  tages  i  Betragtning,  medens  Mængden  af 
Glycerin  beløb  sig  til  9|  med.  •Sncer  (284  Grm.).  Dyret 
mistede  2150  Grm.  af  sit  Legemes  Vægt,  altsaa  44,44  pCt., 
og  var  iøvrigt  meget  munter  i  al  den  Tid,  Forsøget  varede. 
Fem  Timer  efter  den  sidste  Dosis  blev  den  dræbt. 
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Der  var  meget  mere  Sukker  og  Glykogen  end  ved  de 
to  foregaaende  Forsøg;  Sakkerreaktionen  var  strax  meget 
stærkere  og  viste  sfg  ig}en,  efterat  Leveren  gjentagne  Gange 
ved  Afakylnmg  var  blevet  befriet  derlbr,  indtil  endelig  5 
Dage  efter  Døden  alt  Glykogen  var  Qemet  derfra. 

Ved  dette  Forsøg  har  Jeg  ikke  alene  taget  Hensyn  til 
Reaktionen  af  Leveren ,  men  ogsaa  af  Blodet,  Pankreas, 
SpytUrtleme,  Mundhnlheden,  Oesophagus  og  bele  Tarmkana- 
len. Medens  det  arterielle  Blod  og  Galden  reagerede  neutralt^ 
var  ikke  alene  Leveren,  men  ogsaa  Spytkirtlerne  saavelsom 
Mandhttlheden  o^  Oesophagus  sure.  Delte  er  meget  paafal-* 
dende,  issr  døn  sure  Reaktion  af  Pankreas*),  som  derved 
ikke  havde  mistet  sin  Egenskab  at  udskille  Fedtsyre  afFedt^ 
stofferne;  vi  komme  senere  tilbage  hertil;  det  fortjener  vel 
ogsaa  at  tages  i  Betrtigtning,  at  den  hist  og  her  fundne  frie 
Syre,  hvor  den  blev  prøviet  nærmere,  var  Mælkesyre,  saavel-* 
som  at  Fæces  indeholdt  Smørsyre,  medens  Mesenterium  og 
Omentum,  der  hos  godt  fodrede  Hunde  indeholder  saa  meget 
Fedt,  fandtes  næsten  at  være  fedtfrie. 

Ved  dette  Forsøg  blev  der  ogsaa  taget  Hensyn  til  Dyrets 
betydelige  Vægttab;  ogsaa  hertil  skulle  vi  senere  komme 
tilbage. 

Det  fjerde  Forsøg  falder.i  to  Afdelinger,  nemlig  fra  21de 
November  til  8de December  og  fra  8de  til  19de  December; 
af  hvilke  der  ikke  maa  tagies  Hensyn  til  den  første  Periode, 
da  Hunden  i  denne  maatte  forskaffe  sig  Føde ;  den  fortjener 
kun  forsaavidt  at  tages  i  Betragtning,  som  Dyret  i  den  havde 
mistet  90  Grm.  i  Legemsvægt. 

Medens  Glycerins  Overgang  til  Glykogen  og  Sukker  her 
paa  en  paafaldende  Maade  er  blevet  bekræftet,  og  forskjel- 


*}  For  det  Meste  saa  størkt  alkalisk  reagerende. 
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lige  Organers  Reaktion  ogsaa  er  blevet  undersøgt,  har  jeg 
denne  Gang  ogsaa  taget  Hensyn  til  Milten  og  Hjernen. 
Desuden  blev  de  forskjellige  Organer  og  Vædsker  undersøgte 
paa  Sukker  og  nogle  paa  Giykogen.  Sukker  Uev  der  kun 
fundet  i  Leveren  og  de  forskjellige  Blodsorter,  og  i  de  sidst- 
nævnte i  meget  forskjellige  Mængder,  saaledes  som  ovenfor 
meddelt. 

Den  Indflydelse,  som  den  surt  reagerende  Pankreas  havde 
paaAmylum  og  Fedt,  var  lig  med  den  ved  det  tredie  Forsøg. 

Forsøgets  Værd  med  Hensyn  til  Frembringelsen  af  Suk* 
ker  kan  ikke  være  formindsket  derved,  at  Dyret  den  sidste 
Forsøgsdag  ved  Siden  af  Glycerinet  desuden  ik  50Grm.  frisk 
Smør;  man  betænke  dog  blot:  1)  at  Dyret  dræbtes  3  Timer 
efter,  2)  at  den  største  Del  af  det  indtagne  Smør  fandtes  i 
Maven  og  Tarmkanalen  og  3)  at  Smørret  selv  — som  senere 
Forsøg  have  lært  mig  —  ved  Pankreasvædske,  hvad  enten 
den  er  sur  eHer  ikke,  adskilles  i  Fedtsyrer  (af  hvilke  Smør- 
syren kjendes  ved  sin  Lugt)  og  Glycerin,  hvilket  sidste  ved 
samme  Yædske  forandres  til  Sukker*). 

Smørret  blev  nemlig  givet  den,  fordi  jeg  vilde  under- 
søge, om  den  surt  reagerende  Pankreassaft  og  Tarmsaft  har 
den  Egenskab  at  udskille  Fedtsyrerne  af  Fedtstofferne,  hvilket 
man  hidtil  nægtede^). 

Resultatet  viste,  at  man  vhrkelig  ikke  kan  bestride  at 
Pankreas  har  denne  Egenskab.    Pen  smørsnre  Lugt  kunde, 

*}  Endna  senere  anstillede  Forsøg  have  lært  mig,  at  Leverens  Suk- 
kerindhold ved  ndelnkkende  at  fodre  Dyret  med  Smør,  luar  det 
forbliver  rask  derved,  kan  være  betydeligt 
**}  Som  bekjendt  var  Bernard  den  Første,  som  opdagede  Pankreas's 
mærkværdige  Egenskab  at  skille  Fedtstofferne  i  Fedtsyre  og  Gly- 
cerin. Lens,  Bidder  og  Schmidt  troede  ved  Forsøg  at  have 
viist,  at  denne  Virkning  ikke  forekommer  i  den  levende  Organisme, 
fordi  den  fra  Maven  kommende  Syre  skulde  forhindre  den;  —  og 
dette  er  endnu  stadig  den  herskende  Mening. 
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allerede  3  Timer  efter  at  Dyret  havde  spiist  Smør,  meget 
tydeligt  iagttages  i  Tarmkanalen.  Jeg  kan  heller  ikke  fore*- 
stille  mig  det  anderledes  for  den  levende  Organisme  og 
troer,  at  dette  stedse  finder  Sted^  endskjendt  Jeg  tilstaaer, 
at  de  her  beskrevne  Resultater  ingenlunde  ere  tilstrækkelige, 
og  at  først  endnu  flere  Undersøgelser  maa  anstilles  derom, 
omendskjøndt  jeg  med  Vished  kan  paastaae,  at  Mælkesyren, 
som  forekon^i  Tarmkanalen  og  Pankreas,  ikke  frembyder 
nogen  Hindring  for  den  omtalte  Funktion*)* 

Den  Lære,  at  Pankreas  i  den  levende  Organisme  ikke 
skulde  kunne  yde  noget  Saadant,  bringer,  saa  at  sige,  Natu* 
ren  i  Strid  med  sig  selv.  Paa  den  Maade  ?ilde  Naturen 
nemlig  give  et  Organ  en  Egenskab  af  den  største  Betydning 
og  paa  samme  Tid  forbyde  den  Brugen  deraf.  Hvor  tilsyne* 
ladende  vigtige  Argumenter  end  Bidder  og  Schmidt  (die 
Verdauungssåfte  oder  der  StoflVechsel,  1852  S.  429)  anføre 
imod  Bernard,  der  har  opdaget  Pankreas's  Egenskab  at 
reducere  Fedtstofferne,  saa  kan  jeg  dog  ikke  slutte  mig  til 
deres  Paastand;  vist  er  det  idetmindste,  at  Mælkesyren  (og 
Saltsyren)  ikke  ophæver  den  omhandlede  Virkning  af 
Pankreas. 

Sagen  er  saa  vigtig,  at  man  meget  maa  ønske  nærmere 
Undersøgelser  herom.  Thi,  naar  det  bevises,  at  Pankreas 
ikke  mister  sin  Egenskab  ved  Tilstedeværelsen  af  en  Syre, 
roen  stedse  reducerer  Fedtstofferne  til  Glycerin  og  Fedtsyrer, 
saa  indseer  man,  hvorledes  Fedtstofferne  kunne  absorberes, 
naar  Galden  ikke  udgydes  i  Tarmkanalen  (som  f.  Ex.  ved 
Galdefistler  eller  Underbindingen  af  Ductus  choledochus), 
medens  det  da   ogsaa  bliver  tydeligt,   hvorledes  Fedtstoffer 


*)  Senere  Forsøg  have  lært  mig,  at  ogsaa  meget  lidt  saltsyreholdigt 
Vand  ikke  tilintetgjør  den  omhandlede  Virkning  ai  Pankreas. 
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—  og  det  er  isærdeleshed  vigtigt  —  direkte  fra  TannkanS'^ 
len  kunne  bevirke  FrembringelBon  af  Sukker  i  Leveren^). 

Som  allerede  ovenfor  omtalt,  er  det  ikke  lykkedes  mig 
at  opdage  Sukker  andetsteds  i  det  dyriske  Legeme  end  i 
Blodet  og  i  Leveren.  Og  der  er  den  tilstede  i  større  Mængde, 
end  dette  ellers  er  Tilfældet.  Især^  var  den  store  Mængde 
paafaldende,  som  fandtes  i  det  arterielle  Blod;  i  Blodet  flra 
V.  jugularis  og  V.  porta  var  Mængden  betyd^g  mindre. 

Jeg  tænker,  at  det  maaske  kan  forklares  paa  følgende 
Maade :  Den  store  Mæingde  Sukker  fra  Leveren  føres  gjen- 
nem  V.  hepatica  til  den  øverste  Del  af  Y.  cava  inf.  og 
kommer  saaledes  til  det  høire  Hjertekammer  og  til  Lungerne, 
i  bvilke  den  kun  delvis  forvandles  til  Mælkesyre,  medens 
den  øvrige  Del  af  Sukkeret  gaaer  til  Arterierne  og  flra  Arte* 
rierne  til  Vævene,  i  hvilke  igjen  en  Del  af  Sukkeret  for- 
vandles til  Mælkesyre,  saa  at  Mængden  af  Sukker  igjen  bil* 
ver  ringere  og  føres  bort  gjennem  Venerne.. 

Herefter  lader  det  sig  forklare,  hvorfor  der  indeholdes 
saa  meget  mindre  Sukker  i  Blodet  fra  V.  jngularis  end  i  det 
fra  Arterierne.  Jeg  troede  tidligere,  at  ogsaa  V.  porta  fik 
det  i  den  værende  Sukker  fra  Arterierne.  Den  Omstændig* 
hed,  at  der  i  hele  Tarmkanalen  intet  Sukker  fiindtes,  for- 
anledigede mig  til  at  antage  Saadant.  Det  var  beller  ikke 
sandsynligt,  at  det  var  atfinde  der,  da  Glycerinét  altfor 
hurtigt  absorberes  af  Tarmkanalen.    Men  efterat  jeg  havde 

*)  Senere  Forsøg  liaTO  ogsaa  lært  mig  —  som  allerede  ovenfor  er 
antydet  —  at  PaukroaSy  idet  den  reducerer  Smør  til  Smør- 
syre og  Glycerin,  tillige  forandrer  Glycerin  til  Sukker. 
—  Denne  vigtige  Kjendsgjerning  er  i  dobbelt  Henseende  værd  at 
lægge  Mærke  til.  Den  lærer  os  at  kjende  en  ny  Funktion  af  Pankreas 
og  beviser  desnden,  at  Glycerin  ogsaa  udenfor  Leveren  kan  for- 
andres til  Sukker.  Denne  Omstændighed  er  uden  Tvivl  ogsaa 
Aarsag  tU,  at  jeg  ved  kun  at  fodre  Dyret  med  Glycerin  og  Smør 
har  fondet  Sukker  i  Chylua,  aee  Noten  ovenfor. 
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opdaget,   al  Pankreas  forandrede  Glycerin  til  Suk- 
ker, maatte  denne  ForudcMBtning  opgives. 

Tilstedeværelsen  af  Ms&lkesyre  i  de  forskjellige  Organer 
troer  jeg  at  maatte  forklare  deraf,  at  den  (med  Undtagelse 
af  en  stor  Del  af  den  i  Tarmkanalen  værende,  som  ogsaa 
af  Leveren  og  Musklerne)  fra  Blodet  bringes  derind.  Vi 
fandt  dog  Lungerne,  det  arterielle  Blod,  Milten,  Pankreas, 
Leveren,  Musklerne,  Tarmkanalen  o»  s.  v.  surt  reagerende, 
og  omendskjøndt  ikke  alle  disse  Dele  ere  undersøgte  paa 
Mælkesyre,  saa  nærer  jeg  dog  den  Overbevisning,  at  der 
maa  være  fri  Mælkesyre  tilstede  deri.  I  en  senere  Afhand- 
ling skal  jeg  nærmere  begrunde  dette. 

Mængden  af  Mælkesyre  var  navnlig  paafaldende  i  det 
arterielle  Blod,  og  jeg  troer  derfor  at  maatte  antage,  at  den 
paa  mange  Steder,  bvor  den  findee,  maa  være  ført  derhen 
fra  dette  Bbd.  Lungerne,  som  fra  Leveren  modtage  saa 
meget  Sukker,  der  kun  delvis  under  den  atmosphæriske 
Li|fts  Indflydelse  i  dem  forvandles  til  Mælkesyre,  udviklede 
nemlig  dog  saa  meget  af  denne  Syre,  at  den  alkaliske  Re- 
aktion af  det  arterielle  Blod,  i  hvilket  vist  den  største  Del 
af  Mælkesyren  gik  over,  var  forsvundet  strax  efter  Døden 
(ved  det  3die  og  4de  Forsøg).  At  den  alkaliske  Reaktion 
navnlig  i  Coagulum  senere  igjen  kom  til  Syne,  beroer  maaske 
paa  Ammoniakudvikling. 

Medens  jeg  nu,  som  jeg  troer,  i  denne  Afhandling  paa 
det  Tydeligste  har  viist,  at  Glycogen  og  Sukker  dannes  af 
Glycerin,  skal  jeg  i  en  fugende  Afhandling  paavise,  at 
denne  Dannelse  ogsaa  finder  Sted  gjennem  de  i 
det  dyriske  Legeme  indførte  Fedtstoffer,  og  at 
den  hidtil  forsvarede  Mening,  at  Fedtstoffer  ikke 
uden  Æggehvidesubstanser  skulde  kunne  danne 
Glykogen,  er  urigtig. 
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Om  Benyttelse  af  Tmetin  giqari  9g  et  wnlMOgt 

Legeme  til  at  eriijmde  meget  smaa  Kyaafiteter  Wmiy 

i8»r  i  mediko-fereuiske  Tilfalde* 

Af  I.  van  Been. 


Som  bekjendt  have  SchSnbein*)  og  His^)  opdaget,  at 
Blodlegemer  ligesaavelsom  Platinsvamp  besidde  Evne  til  af 
overføre  Ozon  fra  et  ozonboldigt  Legeme  paa  Guajaktinktar 
og  i  kort  Tid  at  farve  dette  sidste  blaat. 

Det  er  mig  ikke  bekjendt,  om  denne  høist  vigtige  Op* 
dagelse,  som  fra  alle  Sider  meget  hurtig  bekræftes,  allerede 
er  anvendt  i  mediko-forensiske  Kvæstioner  ved  Tvivl  om 
Blodets  Identitet,  saaiedes  som  det  nu  er  Tilfældet  med  de  af 
Teichmann ***)  opdagede Hæminkrystaller.  Hvor  fortræffe- 
ligt et  Ejendetegn  paa  Blod  Fremstillingen  af  Hæminkrystal- 
ler ogsaa  kan  være,  saa  troér  jeg,  at  man  ved  at  gjøre  Brug 


*)  SchSnbein:  Ueber  einige  nene  Beihen  chemischer  Be- 
ruhrungswirknngen,  ÅbhandL  der  kOnigL  baieraefa.  Academie 
1966,  Bd.  8. 

**)Ueber  die  Bezeihungen  des  Blutes  zam  erregtenSaaer- 
stoff,  Årchiy  ftir  pathologiscbe  Chemie  etc.  Bd.  X  p.  488. 

*''''^)  Teichmann:  Ueber  die  Krystallen  der  organischen  Be- 
standtheile  des  Blutes,  Henle's  u.  Pfeuffer's  Zeitschrift  fur 
ration.  Medicin;  N.  F.  Bd.  III  p.  375,  og :  Ueber  das  HSmatini  det 
samme  Tidsskrift,  Bd.yin  p.  141.  Med  Teichmanns  Opdagelse 
blev  der  i  Begyndelsen  paa  en  Maade  drevet  Spot,  som  om  det 
var  et  intet  betydende  „Spielerei^*,  at  man  ved  at  koge  Blodlegemer 
med  Eddikesyre  fik  eiendommelige  sortebrune  eller  sorte,  rhombe- 
formede,  stærkt  koncentrerede  Krystaller,  hvoraf  mange  ^fte  ligge 
skraat  over  hinanden.  Brticke,  Virchow,  L.  Biichner  og 
Simon  (Virchows  Archiv  fiir  pathologiscbe  Anatomie,  Bd.  XV 
1,  2)  have  draget  Fordel  af  denne  Opdagelse  af  Teichmann  og 
meget  forbedret  Methoden  at  fremstille  de  nævnte  Kiystaller,  og 
nu  er  vel  ogsaa  enhver  Medikus  bekjendt  dermed,  medens  der 
allerede  er  gjort  mangfoldig  og  nyttig  Brug  deraf  i  mediko-foreusisk 
Henseende« 
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af  et  ozonholdigt  Legeme,  f.  Ex.  af  Oleum  terebentbinæ  og 
Tinktur  af  Guajak  paa  de  Substanser,  bvorom  man  tvivler,  om 
de  ere  Blodbestanddele  eller  ikke,  besidder  et  ikke  mindre  godt, 
ja  maaske  bedre  Kjendetegn,  og  at,  saaledes  som  de  foretagne 
Forsøg  bave  lært  mig,  den  mindste  Kvantitet  Blod, 
bvor  gammel  den  endog  er,  og  blandet  med  nogle 
andre  Stoffer,  tydelig  kan  eftervises  ved  de 
nævnte  Stoffen 

Jeg  skal  ber  meddele  nogle  af  de  foretagne  Forsøg, 
som  fuldkommen  bekræfte,  bvad  jeg  ber  bar  paastaaet. 

1.  Et  Minimum  af  gammelt  stinkende  Blod,  som  om- 
trent var  gjemt  8  å  9  Maaneder  (fra  September  1860  til 
31te  Mai  1861),  blev  med  destilleret  Vand  fortyndet  saaledes, 
at  Yædsken  næsten  var  ganske  farveløs;  faa  DraaJ)er  deraf, 
blandet  med  Oleum  terebenth.,  som  bavde  staaet  længe  (og 
var  stærkt  ozonboldig),  og  bvortil  der  fremdeles  var  sat 
Tinctura  guajaci,  antog  strax  en  stærk  blaa  Farve.  Ved 
Kogning  mister  Biodét  ikke  sin  Egenskab  at  virke  saaledes. 

Havde  man  ladet  Blodet  staae  en  rum  Tid,  f.  Ex.  24 
Timer,  med  Oleum  terebentb.  og  dertil  sat  Guajactinktur, 
kom  den  blaa  Farve  ligeledes  godt  for  Dagen.  Naar  man, 
efter  iforveien  at  bave  tilføiet  denne  Tinktur,  filtrerede  det  med 
Terbentinolie  blandede  Blod,  fandt  Virkningen  ikke  Sted  med 
Filtratet,  sandsynligvis  fordi  Terbentinen  bliver  tilbage  paa 
Filtret,  og  Blodet  ikke  tager  Ozonen  fra  denne  Olie,  førend 
der  er  tilsat  (kiajaktinktur. 

2.  Af  Blod,  som  i  2  Aar  havde  staaet  med  Acid. 
aceticum  glaciale,  toges  et  Minimum,  der  fortyndedes  med 
Vand.,  indtil  Vædsken  næsten  var  farveløs,  derpaa  hældte 
man  et  Par  Draaber  Oleum  terebentbinæ  og  noget  Tinctura 
guajaci.    Der  opstod  strax  en  blaa  Farve. 

3.  Naar  der  til  det  ovenfor  under  2  beskrevne  Blod 
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sattes  mere  Acid.  aceticnm  glaciale|,  og  det  flremdeles  blev 
filtreret,  gav  et  Minimum  af  Filtratet,  behandlet  med  Oleum 
terebenth.  og  Tinctura  guajaci,  endnu  en.blaa  Farve.  Ved 
Kogning  gik  denne  Egenskab  ved  Blodet  ikke  tabt 

4.  Af  Blod,  som  i  2  Aar  havde  staaet  i  Alkohol,  blev 
en  meget  ubetydelig  Kvantitet,  hvori  der  befandt  sig  meget 
smaa  Stykker  Coagulum,  behandlet  med  Oleum  terebenthinæ 
og  Tinet,  guajaci ;  umiddelbart  efter  kom  den  blaa  Farve  firem. 
Alkoholet  selv,  som  havde  staaet  i  Blod  —  hvor  længe  det 
endog  var,  gav  med  de  ovennævnte  Stoffer  ikke  den  blaa 
Farve ;  de  faste  Dele  derimod ,  selv  om  de  vare  af  mikro- 
skopisk Størrelse,  gav  Reaktionen. 

For  nøiagtigere  at  opgive  den  mindste  Kvantitet  Blod, 
som  er  istand  til  at  drage  Ozonet  fra  Oleum  terebenthinæ 
og  overføre  det  paa  Tinet,  guajaci,  ere  efterfølgende  Forsøg 
foretagne. 

5.  En  tørret  3  Aar  gammel  Blodkage  afKaiveblod  blev 
meget  fint  gnedet  i  en  Horter.  Deraf  blev  der  taget  0,1  Gr., 
og  dette  blev  en  rum  Tid  udgnedet  med  400  Gr.  Vand  og 
tm  Tid  til  anden  rystet. 

En  Draabe  af  denne  Blanding  (som  indeholdt  0,004  Gr. 
tørt  Blod)  blev  blandet  med  noget  destilleret  Vand  og  heldt 
i  et  Reagensglas;  dertil  sattes  et  Par  Draaber  Oleum  tere- 
bintb.  og  Tinet,  gusgaci,  hvorpaa  den  blaa  Farve  umiddelr 
bart  kom  frem. 

6.  Endnu  bedre  er  det  at  foretage  dette  Forsøg  uden 
Vand.  Bliver  der  nemlig  til  en  Draabe  »-  ^^Vv  af  den 
under  5  beskrevne  Blodvædske  føiet  een  Draabe  Tinet 
guajaci  og  een  Draabe  Oleum  terebinth.,  saa  kommer  den 
blaa  Farve  ogsaa  strai  tilsyne,  og  det  meget  stærkere, 
end  naar  der  er  blandøt  Vand  deri. 

7.  En  Draabe  af  den  ovennævnte  Blanding  blev  for- 
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tyndet  med  5  Draaber  Vand,  og  deraf  tog  jeg  een  Draabe 
=  -^^Ijjij  Gr.  tørt,  gammelt  Blod  og  een  Draabe  Oleum 
terebinth.  og  Tinet  guajaci.  Resultatet  var  da  næsten  det 
samme. 

8.  Blev  den  sidstnævnte  Fortynding  fordobblet;  saa  at 
een  Draabe  ikke  udgjorde  mere  end  jj^^^jj  o:  en  fyrretyve 
Tusinde  Del  tørt  gammelt  Blod,  saa  fandt  Reaktionen 
Ugeledes  Sted.v  Farven  var  imidlertid  svagere,  omendskjøndt 
tydelig  nok  for  at  kunne  anvendes  som  Reaktion. 

Naar  Blodet  er  opløst  i  Acid.  aceticum,  er  Reaktionen 
endnu  meget  intensiv. 

Af  det  her  Meddelte  viser  det  sig  efter  min  Mening 
tydeligt,  hvilket  fortræffeligt  Hjælpemiddel  man  er  i  Besid* 
delse  af,  i  den  Egenskab  hos  Blodlegemerne  at  udskille  Ozon 
af  et  ozonholdigt  Legeme  og  overføre  det  paa  Tinet,  guajaci,  for 
endelig  at  kj  ende  meget  s  maa  Kvantiteter  Blod,  hvadenten 
det  er  friskt  eller  meget  gammelt  og  stinkende,  -^^jj  Gr. 
eller  omtrent  ?VtrTF  ^^  ^^  medie.  Gr.  tørt  Blod  kan  endnu 
opdages  paa  denne  Maade. 

Dertil  kommer,  at  denne  Dndersøgelsesmethode  kan 
forenes  m«d  den  Methode,  hvorved  man  fremstiller  Hæmin- 
krystaher.  Man  kan  nemlig,  naar  man  kun  har  en  ringe 
SÉvantitet  Blod,  undersøge  det  paa  Hæminkrystaller.  Er  det 
nu  lykkedes  (ved  at  koge  Blodet  med  Acid.  acetic.  glaciale) 
at  fremstille  disse  Krystaller  godt ,  —  •  hvortil  det  især 
bidrager,  at  man  til  Dekoktet  tilføier  noget  Chlornatrium,  — 
saa  kan  man,  for  endnu  bedre  at  konstatere  det  Fundne, 
behandle  et  Minimum  deraf  (som  kan  være  endnu  mindre 
end  jj^^j^jj  Gr.)  med  Oleum  terebinth.  og  Tinet,  guajaci,  og 
den  blaa  Farve  vil  da  træde  frem;  thi,  saaledes  som  jeg 
ogsaa  nu  skal  vise,  virker  Ozon  ligesaa  godt  paa  Hæmatoid-, 
Bæmatin-  og  Hæminkrystaller  som  paa  Indholdet  af  Blod- 
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legemerae ;  thi  af  disses  lodhold  opstaae  de  nævnte  Krystal^ 
ler,  og  ved  deres  Indhold  (saal^des  som  jeg/Strax  skal  vise) 
bliver  ogsaa  den  ozonoverførende  Kraft  virksom.  Og  der 
behøves  endnu  meget  mindre  deraf  (mindre  end  fn^^j^  Gr. 
i  tør  Tilstand)  til  sidstnævnte  Kraftyttring  end  til  Fremstil- 
lingen af  Hæminkrystaller.  LyLkes  det  ikke  at  fremstille 
Hæminkrystaller,  hvilket  finder  Sted  undertiden,  om  ogsaa 
sjeldent,  naar  man  virkelig  har  med  Blod  at  gjøre,  saa  kan 
den  dertil  anvendte  Masse  endnu  benyttes,  for  vedQjælp  af 
Oleum  terebinlh.  at  farve  Tinet,  guajaci  blaa.  Finder  hver- 
ken det  Ene  elier  det  Andet  Sted,  danner  der  sig  nemlig 
ingen  Hæminkrystaller,  og  virker  Massen  heller  ikke  paa 
Tinet,  guajaci  med  Oleum  terebinth.,  saa  kan  man  være 
ganske  vis  paa,  at  den  undersøgte  Substans  ikke  var  Blod. 

Naar  man  betænker,  med  hvor  ringe  Kvantiteter  Blod, 
hvad  enten  det  er  gammelt  eller  frisk,  hvad  enten  det  har 
staaet  i  Vand,  Eddikesyre  eller  Alkohol,  man  endnu  kan 
foretage  Ozonprøven  med  den  størst  mulige  Sikkerhed,  saa 
troer  jeg,  at  denne  Prove  nok  fortjener  at  benyttes,  især  ved 
mediko-forensiske  Kvæstioner,  og  sikkert  ligesaa  godt,  om 
ikke  snarere  —  især  naar  man  kun  har  at  gjøre  med  en  mikro- 
skopisk lille  Kvantitet  Stof,  med  Hensyn  til  hvilket  man  tvivler, 
om  det  er  Blod  eller  ikke,  —  end  den  saakaldte  Hæminprøve. 
Dog  holder  jeg  det  for  bedst  at  kombinere  begge  Prøver, 
saaledes  som  jeg  nylig  har  viist,  isVr  i  meget  tvivlsomme^ 
vanskelige  Tilfælde. 

Jeg  maa  her  endnu  tilføie,  at  man  ved  meget  ringe 
Kvantiteter  Blod,  især  naar  disse  dertil  endnu  ere  stærkt 
fortyndede  med  Vand,  maa  vente  nogle  Øieblikke,  førend 
Reaktionen  tydelig  træder  frem.  • 

I  Anledning  af  det  her  Meddelte  skal  jeg  endnu  beskrive 
nogle  Forsøg,  som  jeg  har  foretaget  for  nærmere  at  lære 
Blodets  Stof  at  kjende.  Hvad  jeg  meddeler  herom,  er  kun 
en  Stadfæstelse  af  det,  som  His  allerede  har  paastaaet. 

9.  Sætter  man  Oleum  terebinth.  til  Blodkrystaller,  hvad 
enten  de  ere  røde  eller  farveløse,  hvad  enten  de  ere  frisk 
tilberedte  eller  meget  gamle  (jeg  benyttede  dertil  nogle,  som 
vare  opvarede  3  å  4  Aar  og  havde  holdt  sig  meget  godt),  saa 
opstaaer  der  derved  sletingen  Forandring,  ligesaalidt  som  naar 
man  alene  kommer  Tinet,  guajaci  derpaa. 

Sætter  man  begge  de  nævnte  Stoffer  til  Krystallerne, 
saa  opstaaer  der  en  stærk  Gasudvikling,  som  dog  undertiden 
er  vanskelig  at  iagttage.  Samtidigt  med  denne  Gasudvikling 
udvikler  den  blaa  Farve  sig,  som  begynder  paa  Krystallernes 
Rande  og  derfra  mere  og  mere  forplanter  sig  til  Centrum. 
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De:*ved  opløse  Krystallerne  sig,  og  Vædsken  (Oleum  tere- 
binth.  med  Tinet,  guajaci)  antager  den  blaa  Farve  overalt, 
hvor  den  kommer  i  Berøring  med  Krystallerne. 

Blodlegemernes  Hylster  synes  ikke  at  besidde  Indholdets 
Egenskab.  Jeg  er  i  Besiddelse  af  Præparater  af  Blodkrystaller, 
hvorpaa  der  ogsaa  var  isolerede  Hylstre  af  Blodlegemer,  og 
jeg  kunde  ikke  iagttage,  at  Terbentinolie  og  Guajaktinktur 
udøvede  Indflydelse  derpaa. 

Alt  hvad  jeg  her  har  sagt  om  Blodkrystaller,  gjælder 
ogsaa  om  Stykker  gammelt  Blod.  Jo  mindre  disse  ere,  desto 
bedre  kan  man  iagttage  det  under  Mikroskopet. 

10.  Frisk  Frøblod  blev  behandlet  med  Chlomatrium  og 
Vand  og  derpaa  filtreret.  Det  rødfurvede  Filtrat,  som  ikke 
indeholdt  hele  Blodlegemer,  men  nok  deres  Indhold,  havde 
med  Terbentinolie  og  Guajaktinktur  den  samme  Virkning 
som  ikke  filtreret  Blod. 

Men  bliver  Blodet  af  hvilketsomhelst  Dyr  ogsaa  behandlet 
med  Alkohol  og  derved  koaguleret,  saa  besidder  Filtratet 
ikke  den  ozonoverførende  Evne,  medens  Blodlegemernes  Ind- 
hold koaguleret  blive  tilbage  paa  Filtret. 

11.  Kommer  man  Terbentinolie  paa  Blodet  af  Frøer,  saa 
blive  Blodlegemerne  undertiden  noget  mere  gjennemsigtige  og 
mindre  kornede ;  føier  man  senere  Tinet,  guajaci  dertil,  saa  til- 
tager det  kornede  Udseende  meget;  selv  blive  de  en  rum  Tid 
farvede,  idetmindste  Adagtige  eller  gule,  medens  Mellem- 
stoffet antager  en  blaa  Farve. 

Kjæmeme  i  Blodlegemerne  blive  tydeligere,  og  man 
finder  adskillige  Blodlegemer  med  to  og  tre  Kjæmer.  Alle 
disse  Kjærner  have  et  Kjærnelegeme. 

Med  Menneskeblod  fandt  forskjellige  af  de  ovennævnte 
Phænomener  ogsaa  Sted.  Ved  Oleum  terebinth.  bleve  Blod- 
legemerne mere  gjennemsigtige,  med  Tinet,  guajaci  derimod 
mere  kornede  og  omgivne  af  en  Zona  pellucida*).  Ogsaa 
her  blev  Mellemstoffet  først  farvet  blaat.  —  At  dette  Mel- 
lemstof saavel  ved  Frø-  som  ved  Menneskeblod  er  blan- 
det med  Blodlegemernes  Indhold,  behøver  ingen  nærmere 
Forklaring. 


*}  Ved  TiDctura  guajaci  alene  £uidt  dette  ogsaa  8ted. 
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over  forekomne  Sygdomme  i  Kjøbstædeme  i  Aalborg  Physikat 

lait  ere  815  Tilfælde  tagne  under 


Gastrisk  Feber  .  .  . 
Typhoid  Feber  .  .  . 

Koldfeber 

Barselfeber 

Katarrhalsk  Feber  . 
Rheumatisk  Feber  . 

Rosen   
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Mæslinger 

Kighoste 

Croup   

Hjemebetændelse .  . 

Bronchitis 

Pneom.  &  Pleuritis  . 
Underlivsbetændelse 

Cholerine 

Cholera  asiatica.  .  . 

Dysenteri 

Scorbnt 
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Dryppertgift 

Chankergift 

Konst.  Syphilis  .  •  . 

Vending 
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8te 

og  i  Landsognene  i  Aalborg  Amt  i  April  Kvartal  1861. 
Behandling.    Disses  Fordeling  var  følgende: 
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I  Ogen  fraTirsd.  d.  27de  Afigust  lil  Tirsd.  d.  3die  Septbr. 
1861  ere,  ifølge  Meddelelse  ft-a  det  medicio ske  Selskabs  hygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  iKjøbenhavn  218  Syg- 
domstilfælde, nemlig 

Idr.    Pil.    B«n.    B6niBDder2Aar. 

16     11      12  4 

20      8      12 


Katarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber  . 
Typhoid  Feber  . 
Cholerine      .     . 
Rbeumatisk  Feber 
Uosen      .     .     . 
Righoste  .     .     . 
Hjernebetændelse 
Brystbetændelse 
Underlivsbetændelse 
Eoldfeber. 
Zona   .    . 
Faaresyge 
Strubehoste 
Dipbteritisk  Halsbet 
Kopper     .    .     . 
Mæslinger     .     . 
Skarlagensfeber.* 
Blodgang      .    . 
Asiatisk  Gholera 
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Desuden  primær  Syphilis  10,  Gonorrhe  19  og  Barselfeber  3  Til- 
fælde. Af  de  anførte  Koldfebre  ere  3  Becidirer.  Diarrheer  angaves 
som  hyppige  (F.  Djømp,  Drachmann,  Hirschspmng,  Nntzhom,  Rosen, 
M.  Trier);  enkelte  Tilfielde  af  blodig^  Diarrhe  uden  andre  Symptomer 
paa  Blodgang  (£.  Hornemann).  Af  8tomacace  benigna  er  fbrekommet 
4  Tilfælde  i  samme  Familie,  uden  bekjendt  Aarsag  (Sommer);  2  Til- 
fælde af  Erythem  (Schau). 

VdoøfBelge.  Den  4de  September  1861  er  Overlæge  i  Armeen,  B. 
F.  Pedersen,  udnævnt  til  Distriktslæge  i  Hobro. 


C.A.RelUeli  Forltg.    Btane»  Lnnoi  Boftrykkcrl  vrd  F.8  Mahle. 
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Ugeskrift  for  Læger. 

2d«'»  Række  XXXV.  Nr.  lå. 

Redigeret  af  Dr.  8.  bgelsted  og  Dr.  I.  Trier. 


Indhold:  «■  SaihMhedM  if  lekuicr  Stfhilit..  CgnlKf«  ifUemkø  SjidMim  i  lj«beikaTi. 
fakiMt. 


•■  SiutMiiheilei  «f  gekndMr  Syphilis. 

(Af  Professor  Sigmimd«  —  "Wien.  med.  Wochenschrift  1861 
Nr.  20,  28  og  27.) 


OverførelseD  af  de  primære  sypbilitiske  Affektioner  fore- 
gaaer  inden  kort  Tids  Forløb  og  paa  en  selv  for  den 
mindre  øvede  Iagttager  anskuelig  Maade.  Det  fra  et 
primært  Ulcus  afsondrede  puralente  Sekret  (og  enhver  Væd^ 
ske,  som  indeholder  dette  Sekret  uforandret)  vil  nemlig, 
efterat  det  er  indbragt  i  et  paa  en  bvilkensomhelst  Maade 
frembragt  Saar ,  inden  nogle  Dages  Forløb  give  Anledning 
til  et  Ulcus,  som  i  enhver  Henseende  ligner  det,  hvorfra 
Pus  er  taget;  den  herpaa  følgende  videre  Udvikling  af  sekun- 
dære s>philitiske  Former  er  i  Reglen  saa  simpel  og  let  at 
iagttage,  at  den  kan  ansees  for  at  være  almindelig  bekjendt. 
Derimod  frembyder  Overførelsen  af  Syphilis  fra  sekundære 
Sygdomsformer  mangfoldige  Afvigelser,  som  ere  mindre 
almindelig  kjendte  og  vel  fortjene  en  nærmere  Betragtning. 

ADien  BaUe  85te  Bind. 
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Det  første,  konstante  og  væsentligste  Symptom,  som 
betegner  Udviklingen  af  sekundær  Syphilis  efter  forudgaaet 
primært  Ulcus:  Svulst  og  Haardhed  af  Lympbekirtlerne,  til- 
tagende fra  de  nærmeste  til  de  mere  (jerntliggende,  er 
ogsaa  charakteristisk  Kjendetegn  for  Udviklingen  af  de 
sekundære  Former,  som  følge  paa  Smitte  af  en  sekundær 
Affektion. 

Overførelsen  af  Syphilis  ved  sekundære  Former  fore- 
gaaer  enten  i  Livmoderen,  ved  Arv  fra  Forældre  til 
Afkom,  eller  udenfor  Livmqderen,  i  Individets  senere 
Livsperioder.  Dersom  man  overlader  de  Former,  som  ere 
fremkomne  pae^  den  ene  eller  anden  af  disse  Maader,  til  sit 
eget  uforstyrrede  Forløb,  vil  der  i  begge  Tilfælde  iagttages 
temmelig  lignende  Phænomener.  Vi  ville  først  omtale  Over- 
førelsen til  Individer,  som  leve  udenfor  Livmoderen;  det  vil 
da  senere  blive  lettere  at  opfatte  Overførelsen  ved  Arve- 
lighed. 

Muligheden  af  O  ver  føre  Ise  af  Syphilis  fra  sekun- 
dært angrebne  Individer  til  relativt  Sunde,  det  vil  sige 
af  Syphilis  ikke  iforveien  Angrebne,  blev  tidligere  almindelig 
benægtet,  og  bliver  endnu  af  en  Del  Læger  anseet  for  tvivl- 
som. Aarsagen  til  denne  Forskjel  i  Anskuelser  skyldes 
væsentlig  den  Omstændighed,  at  nøiagtig  Iagttagelse  i  denne 
Retning  nødvendigvis  udkræver  lang  Tid  og  Sammenligning 
af  mange  Tilfælde.  Overførelse  af  Sygdommen  fra  et  primært 
Ulcus  kan  altid  paavises  efter  faa  Dages  Forløb,  og  i  ikke 
faa  Tilfælde  bliver  der  Leilighed  til  at  undersøge  det  Individ, 
som  har  meddelt  Sygdommen,  og  saaledes  paa  en  utvivlsom 
Maade  at  godtgjøre  Ligheden  mellem  begge  Former.  Ved 
Overførelsen  fra  sekundært  syphilitiske  Individer  vise  derimod 
de  første  utvivlsomme  Kjendetegn  paa  Sygdommen  sig  først 
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efter  nogle  Ugers,  undertiden  først  efter  Ma  an  ed  er  s  For- 
løb, og  1  Reglen  vil  det  yære  umuligt  at  paavise  det  Individ^ 
end  sige  den  Sygdomsform^  hvorfra  Smitten  har  sin  Op- 
rindelse; der  foreliommer  i  det  Hele  med  Hensyn  til  Iagt- 
tagelser paa  dette  GQbet  $aa  mange  Vanskeligheder  og  Skuf- 
felser, at  det  er  let  at  forstaae,  at  selv  Læger,  som  have 
Leiligbed  til  at  iagttage  mange  Patienter,  kun  lidt  efter  lidt 
komme  til  et  Resultat  og  altid  fremsætte  dette  med  meget 
Forbehold  og  betingelseSvis.  Ved  planmæssige  Inokulations- 
forsøg  og  ved  fortsatte  Iagttagelser  af  tilfældig  Smittede,  er 
dog  nu  de  sekundært  syphilitiske  Individers  Smitteevne  blevet 
utvivlsom  for  Mænd  af  Faget,  og  ikke  faa  Læger,  som 
tidligere  benægtede  den  og  søgte  at  bortræsonnere  den, 
anerkjende  den  nu  uforbeholdent. 

Den  væsentligsteBetingelse  for  Overførelsen 
erlndbringelse  af  Smittestoffet  fra  det  sekundært 
syphilitiske  Individ  i  et  vulnereret  Væv  paa  det 
sunde  Individ.  Smittestoffets  hyppigste  Bærer  (isoleret 
kjendes  det  ikke)  er  vistnok  Blodet,  dog  tale  forskjeilige 
Iagttagelser  for,  at  det  ogsaa  kan  indeholdes  i  og  overføres 
ved  Pus  og  det  flydende  Indhold  i  forskjeilige  syphilitiske 
Exsudater  (Papel,  Pustel);  derimod  er  det  endnu  uafgjort, 
om  andre  afsondrede  Vædsker,  såasom  Slim,  Mælk,  Sved 
o.  s.  V.,  alene  (uden  Blanding  med  Blod)  kunne  være  dets 
Bærere;  i  alle  de  Tilfælde,  hvor  Overførelsen  tilsyneladende 
er'  skoet  ved  disse  Vædsker,  kan  nemlig  tillige  paavises  Saar- 
dannelse  og  Tilstedeværelse  af  Blod,  Pus  og  Exsudat  fra  det 
sekundært  syphilitiske  Individ,  som  kan  have  gjort  sin  Ind- 
flydelse gjældende.  —  En  anden  Betingelse  for  Overførelsen 
er,  at  Smittestoffet  fra  det  sekundært  syphilitiske 
Individ  skal  være  i  dybere,  mere  nøiagtig  oglang- 
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varig  Berøring  med  et  Væv,  hvori  der  er  dannet 
Saar.  »Opsugning«  af  Smittestoffet,  det  vil  sige  Optagelse 
af  det  uden  forudgaaende  Læsion,  forelcommer  ligesaa  lidt 
ved  sekundære  som  ved  primære  Former  af  Syphilis.  Naar 
Læsionen  af  Vævet  —  i  Reglen  Huden  og  Bindevævet  — 
ikke  er  af  saadan  Beskaffenhed,  at  det  overførte  Smittestof 
kan  trænge  ind  og  blive  i  nøiagtig  og  inderlig  Berøring  der- 
med, paafølger  ingen  Smitte.  Store,  aabne,  stærkt  blødende 
Saar  optage  ligesaa  lidt  SroittestofflBt,  som  det  optages  af 
Saar,  der  ere  bedækkede  med  et  rigeligt  Sekret;  derimod 
optages  det  af  tilsyneladende  meget  smaa  Læsioner,  enten 
de  ere  hurtigt  eller  langsomt  dannede.  Overførelsen  skeer 
saaledea  ved  planmæssig  Inokulation  med  Blod  o.  s.  v.  af 
sekundært  syphilitiske  Individer,  derved  at  Blodet  bliver  bragt 
dybere  ind  i  Huden  og  Bindevævet  og  koagulerer  der;  ved 
overfladisk  Afskrabning  af  Huden  kan  Overførelse  af  Smitte- 
stoffet kun  skee,  naar  Berørelsen  bliver  mere  langvarig  og 
inderlig  eller  oftere  gjentaget,  f.  Ex.  ved  Fatning,  Kyssen, 
Liggen  i  Seng  sammen  og  Især  ved  Samleie,  hvorved  de 
overførte  Vædsker  ikke  blot  i  Timer,  men  ofte  i  Dage  og 
endog  i  Uger  blive  liggende  paa  et  og  samme  Sted  (i  en 
Budfold,  i  Indgangen  til  Moderskeden,  ved  Randen  og  Furen 
af  Glans  penis  o.  s.  v.),  eRerat  der  iforveien  er  bevirket 
Blødgjørelse  af  Epitheliet  ved  langvarig  Indvirkning  af  Slim, 
Pus  o.  8.  V.,  og  Afskrabning  deraf  ved  Stramning  og  Rivning 
i  Huden.  —  Naar  disse  nævnte  Betingelser  mangle,  vil  der, 
uagtet  al  mulig  Berøring,  ikke  skee  nogen  Overførelse  af 
Smittestoffet;  heraf  kan  man  forklare  sig  den  Omstændighed, - 
at  sekundært  syphilitiske  Patienter  jevnlig  kunne  omgaaes 
og  være  i  nær  Berøring  med  Sunde  uden  at  smitte  dem, 
og  heraf  kan  man  ogsaa  forklare  sig  den  Iagttagelse,  at  et 
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sekundært  syphilitisk  Individ  har  smittet  nogle  sunde  Perso- 
ner og  undladt  at  smitte  andre,  uagtet  han  samtidig  og  paa 
samme  Maade  bar  været  i  Berøring  med  dem  alie;  endelig 
kan  man  ogsaa  deraf  forklare  sig  det  Tilfælde,  at  af  to 
Individer^  som  i  lang  Tid  have  staaet  i  Berøring  med  hinan- 
den, bliver  pludselig  det  ene  angrebet  af  Syphilis,  uden  at 
han  h^r  paadraget  sig  Smitte  andetsteds. 

De  Former  af  sekundær  Syphilis,  fra  hvilke  Overførelse 
hyppigst  iagttages,  ere:  indureret  Chanker,  ^apel  og 
Pustel.  Der  udkræves  fortsatte  Iagttagelser  til  at  afgjøre, 
om  ogsaa  de  øvrige  sekundære  Former  ere  istand  til  at 
overføre  Smittestoffet;  men  det  er  dog  en  Kjendsgjeming, 
at  Overførelsen  ogsaa  kan  skee  under  det  saakaldte  »latente« 
Stadium  af  Syphilis,  naar  kun  de  ovenfor  nævnte  Betingelser 
ere  tilstede.  Herbenhørende  Tilfælde  ere  ingenlunde  sjeldne; 
men  det  er  vanskeligt  at  tilveiebringe  saa  rene  Iagttagelser 
deraf,  at  de  utvivlsomt .  kunne  henregnes  til  den  »latente« 
Form,  fordi  de  fleste  Tilfælde  af  Smitte  fra  sekundær  Syphilis 
først  da  blive  Gjenstand  for  Iagttagelse,  efterat  Uger  og 
Maaneder  ere  forløbne  siden  Overførelsen  af  Smittestoffet, 
saa  at  altsaa  hverken  den  Smittedes  eller  den  Smittendes 
Tilstand  paa  den  Tid  med  Nøiagtighed  kan  bestemmes. 
Men  Forfatteren  har  dog  truffet  Overførelse  af  Sygdommen 
fra  d^tte  »latente«  Stadium  hos  Individer,  som  han  nøie 
kjendte  efter  længere  Iagttagelse :  Ingen  af  dem  havde  mere 
enten  uidureret  Chanker  eller  nogetsomhelst  Ar  eller  nogen 
skarpt  udpræget  Sygdomsform  af  Huden,  Slimhinderne  eller 
^jønsorganeme,  men  de  havde  alle  Kirtelsvulster,  hvis  Op- 
rindelse faldt  i  den  Periode,  da  den  sekundære  Syphilis  blev 
udviklet  bos  dem. "  Naar  man  ikke  opfatter  Syphilis  ensidig 
efter   enkelte,    til   et  enkelt  Organ   eller  System   overførte 


214 


Symptomer,  vil  man  dog  i  Reglen  finde,  at  Betegnelsen 
»latent«  kun  skyldes  en  mindre  neiagtig  Opfattelse  og  urigtig 
Tydning  af  de  foreliggende  Phænomener;  man  ifil  sædvanlig 
finde,  at  saavel  Huden  som  Haarene  og  Neglene  og  for- 
skjellige  indre  Organer  i  saadanne  Tilfælde  frembyde  en 
sygelig  Tilstand,  som  skyldes  den  syphiiitiske  Sygdom. 

Indureret  Chanker,  Papel  og  Pustélere  ogsaa 
de  Former,  hvorunder  den  tr^  et  sekundært  syphilitisk  Individ 
utvivlsomt  overførte  Syphilis  hyppigst  iagttages*  Den  indure- 
rede  Chanker  forekommer  hyppigst  hos  Mandfolk,  Papelen 
hyppigere  hos  Fruentimmer;  Pustelen  forekommer  sjeldnere 
hos  begge  Kjøn,  fordi  den  f  det  Hele  taget  er  en  sjeldnere 
Form.  Den  hyppigste  Aarsag  til  Udviklingen  af  dem  er 
utvivlsomt  Samleie;  men  der  iagttages  dog  ikke  sjelden 
andre  Anledninger,  dog  altid  saadanne,  som  have  bevirket 
Læsion  af  den  ydre  Hud  eller  en  Slimhinde  f.  Ex.  Berøring 
for  at  rense  Huden  eller  Slimhinden,  Forbinding,  operative 
og  andre  Manipulationer,  Brug  af  Gjenstande,  som  ere  be* 
sudlede  med  Blod  og  Pus  fra  sekundært  syphiiitiske  Indivi- 
der o.  s.  V.  Det  Saar,  som  optager  SmittestoiTet,  er  i 
Reglen  saa  ubetydeligt,  at  det  ofte  bliver  overseet  af  Patien- 
terne og  af  de  nøiagtigere  Iagttagere  bliver  betegnet  som 
en  Afskrabning,''Rødme,  Irritation  o.  s.  v.;  i  meget  sjoldne 
Tilfælde,  især  ved  dybe  Læsioner,  som  vedblivende  udsættes 
for  Urenligheder,  forekomme  betydeligere,  suppnrerende 
Substanstab ,  som  ikke  frembyde  nogen  skarpt '  udpræget 
Form,  og  iøvrigt  snart  hele  ved  Iagttagelse  af  Renlighed. 
Paa  det  Sted,  hvor  Overførelsen  er  skeet,  opdages  i  Reglen 
i  de  første  2 — S  Uger  saagodtsom  Intet;  fira  den  tredie  Uge 
af  fremkommer  en  nøiagtig  begrændset  Rødme  tog 
Svulst,    som  skyldes  Infiltration  af  Hudpartiet,   der  bliver 
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haardere  end  det  omliggende,  og  denne  Haardhed  tager 
Jevnt  til;  omtrent  paa  samme  Tid  afstødes  en  Del  af  denne 
Haardhed,  især  dens  midterste  Del,  og  der  dannes  ved 
Destruktion  af  Vævet  et  cirkulært,  skarpt  begrændset,  med 
et  jevnt  Puslag  dækket  UIcus,  hvis  Rand  og  Bund  er  haard, 
og  Haardheden  strækker  sig  udenfor  Saarets  Om- 
fang, det  vil  sige  Exsudatet  i  Buden  og  Bindevævet  er 
bredere  end  Saarfladen.  Dette  Exsudat  føles  som  oftest 
som  en  rundagtig,  æg-  eller  tapformet  eller  skivelignende,  flad 
Knude,  der  er  indlagt  i  Hud-  og  Bindevævssvulsten.  Stør- 
relsen af  Ulcus  er  meget  forskjeilig,  det  kan  variere  fra  et 
lille  Hampefrøes  indtil  en  Negls  eller  større;  i  de  fleste 
Tilfælde  forekommer  kun  et  enkelt  saadant  Ulcus,  dog  er 
Undtagelse  herfra  ikke  saa  sjelden,  at  man  kan  opstille  dette 
alene  som  et  væsentligt  KjendemærKe. 

Del  videre  Forløb  af  det  saaledes  udviklede  Ulcus  er  af- 
hængigt af  dets  Sæde,  af  Patientens  Sundhedstilstand,  af  de  ydre 
Forhold,  hvorunder  han  lever  o.  s.  v.,  ligesom  Tilfældet  er 
med  alle  andre  Ulcera.  Dersom  Destruktion  og  vedvarende 
lllceration  af  Vævet  begunstiges  af  Omstændighederne,  iagt- 
tage« ogsaa  ved  disse  syphilitiske  Ulcera  dybere  og  mere 
baardnakkede  Snbstanstab :  den  baarde  Rand  og  Bund  bliver 
ligesom  gjennerofiltret  med  rigelige,  seige  Exsudater,  der 
vanskeligt  kunne  løsnes  derfra;  de  under  Afsondring  af  et 
sparsomt  og  tyndt  purulent  Sekret  udstødte  Væv  erstattes 
langsomt  og  slæbende  og  under  gjentagen  og  partiel  Destruk- 
tion saavel  af  de  ny(tennede  Kjedpapiller  og  Ar  som  af  det 
nærliggende,  undertiden  underminerede  Hndparti;  og  herved 
dannes  langvarige  Ulcerationer^  især  under  Forhuden,  ved 
Randen  af  Olans  P^ODis  og  ved  Siden  af  Fkrenulum,  paa 
Ryggen  af  PeniB,  paa  Scrotum,  ved  den  bagré  Forening  af 
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Skamlsberae,  paa  de  store  Skamlæber,  paa  den  indre  Flade 
afdeamaao.  8.  V.;  disse  Dlcera  kunne  holde  sig  haardnakkel 
i  Maaneder  og  Aar  enten  uforandrede  eller  under  parttvis 
Destruktion  eller  Gjenerstatoing,  og  endelig,  naar  de  en* 
gang  hele,  efterlade  de  et  tydeligt  Ar,  som  vel  lidt  efter  lidt 
taber  sin  Haardhed ,  men  dog  kan  kjendes  efter  Oere  Aars 
Forløb  paa  dets  skarpt  begnendsede  Væv"  og  Pigment- 
mangel  (sædvanlig  med  Pigmentafaætoing  i  Randen  af  den 
uangrebne  Del  af  Budeo).  Dersom  derimod  Affektionena 
Sæde  og  Patientens  Konstitution  og  øvrige  Forhold  ere 
gunstige  for  Ardannelsen,  paafølger  denne  i  Løbet  af  nogte 
Uger,  vel  langsomt  og  slæbende,  ofte  ogsaa  nnder  nye 
Destruktioner,  <røi  end  kun  af  Hudens  ydre  Lag,  men  dog 
tilsidst  Slivende.  Sekretionen  fra  saadanne  Ulcerationer  er 
kun  meget  ubetydelig  og  bestaaer  især  af  tyndt,  serumlig* 
nende  Pus.  Ardannelsen  foregaaer  fra  hele  Omfanget  og 
ikke  fira  den  ene  Side  af  Randen;  i  Begyndelsen  hæver 
Arret  sig  undertiden  over  det  omliggende  Væv  som  en  noget 
fremragende  Svulst,  men  øædvaidig  ligger  det  i  samme 
Høide  som  dette,  har  et  glat  og  fint  Udseende  og  kan  i 
længere  Tid,  undertiden  i  flere  Aar,  bevare  noget  sImts 
Haardhed  end  den  omgivende  Hud;  tilsidst  taber  dog  ogsaa 
denne  Fastbed  af  Arret  sig,  og  det  angrebne  Sted  er  da  i 
ingensomhelst  Henseende  forskjelligt  fra  den  øvrige  sunde 
Hud,  der  bemærkes  intet  Arvæv,  intet  Substanstab  etter  Pig- 
mentmangel, ii:^en  forøget  Pigmentaisætning  i  Omfanget  og 
i  det  Hele  taget  ingen  Farveforandring;  Hudens  væsentlige 
Bestanddele  ere  tilstede,  og  selv  dens  Afsondring  gaaer  regel* 
mæssig  for  sig. 

Samtidig  foregaae  altid  tydeligej  Førandringer  med  Lym- 
phekarrene.    De  af  Lymphskirtleme,  som  ligge  næisnest  det 
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angrebne  Sted,  tiltage  i  Omfeng  og«  Konsistens,  og  lidt 
efter  lidt  bliver  det  Samme  ogsaa  Tilfieldet  med  de  Qernere 
Kirtier,  saa  at  der  under  DIeerationens  Dannelse  udvikles  en 
almtedelig  Svulst  af  det  lymphatiske  Kirtelsystem,  aldeles 
ligesom  Tilfældet  er,  naar  sekundær  Syphllis  bar  udviklet 
sig  umiddelbart  efter  et  primært  Ulcus.  Det  Tidsrum,  inden- 
for bvUket  denne  almindelig  udbredte  Kirtelaffektion  kan 
paavises,  ligger  sædvanlig  mettera  6  og  8  Uger  fhL  den  Tid 
af,  da  Smittestoffet  blev  overfort;  Undtagrisér  berftn,  det  vil 
sige  senere  udviktet  Svulst  af  Kirtlerne,  iagttages  her  under 
samme  Forhold  som  ved  umiddelbar  Udvikling  af  sekundær 
Syphllis  efter  et  primært  Ulcus,  nemlig  ved  anæmilke  Til- 
stande, ved  febrile  Sygdomme,  ved  Svangerskab  og  Barsel- 
seng o.  s.  V. 

Pap  len  dannes  paa  lignende  Maade  som  den  indurerede 
Chanker,  som  en  Infiltration  omkring  en  Haar-,  Fedt-  eller 
Slimsæk,  ajeldnere  i  en  Bndpapil;  sædvanlig  rammer  Infil- 
trationen paa  engang  flere  af  disse  Budens  Blementer,  hvor- 
--for  ogsaa  Ferien  som  oftest  har  et  Omfang  som  en  Lindse, 
medens  den  i  sjeldnere  Tilfælde  kun  naaer  et  Hampefrøes 
Størrelse ;  men  ved  nøiagtig  lagttajgeise  af  de  enkelte  angrebne 
Partier  af  Huden  kan  man  dog  sædvanlig  i  Begyndelsen  op- 
dage særskHt  Infiltration  af  de  enkelte  Sække,  som  derefter 
smelte  sammen  og  danne  en  større,  flad  Knude.  Undertiden 
Uiver  Indholds  af  Sækken  (Slim,  Fedt)  ved  dens  Udmunding 
skudt  lirem  under  Epitbeliet,  saa  at  der  dannes  en  lille 
Pustel ;  herved,  men  endnu  hyppigere  ved  Spændingen  i  det 
infiltrerede  Parti,  skeer  en  Brislning  af  Epitheliallaget,  som 
afstødes;  Paplens  Overflade  bUver  da  vædskende,  og  det 
saa  meget  mere,  naar  Gnidning  og  andre  Omstændigheder 
vedligeholde  og  befordre  Afstødning  af  Epitbeliet;  ved  vold- 
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Bommere  inecbanisfce  Indgreb  kan  bevirkes  let  Blødning. 
Dersom  saaledes  blottede  Papler  blWe  udsatte  for  Indvirk- 
ning af  blødgjørende,  Destruktion  af  Vævet  begunstigende 
og  især  ætsende  Vædsker  {Urin,  Pus,  Fæces,  Slim,  Hudfedt, 
Sved,  Lochier,  forskjellige  medikamentøse  Substanser  o.  s.  v.) 
eller  for  Gnidning,  Tryk  og  overhovedet  Bindring  af  Cirku- 
lationen, vil  der  i  det  infiltrerede  Væv  dannes  Uicerationer, 
som  i  større  eiler  mindre  Grad  (afhængig  af  den  lokale  Ind'- 
virkning)  bevare  Paplens  Form  og  Omfang  og  ikke  sjelden 
give  Anledning  til  akuie  Kirtelsvnlster.  Saadanne  blottede, 
delvis 'eller  over  det  Hele  ulcererede  Papler  ere  undertiden 
blevne  betegnede'  som  vulcera  elevata«. 

Saavel  Paplen  ^  som  de  paa  og  af  denne  udviklede 
Ulcerationer  have  vel  en  fastere  Konsistens  end  den 
nærliggende  sunde  Hud;  men  de  have  dog  langtfra  den 
bruskagtige  eller  pergamentagtige  Haardhed,  som  er  eiendom- 
melig  for  den  indurerede  Chanker,  og  de  af  Paplen  infiltre- 
rede Partier  af  Huden  tabe  hurtigere  deres  Fasthed  og  naae 
tidligere  igjen  den  normale  Konsietens,  end  Tilfældet  er  med 
Chahkeren  og  dens  Ar.  Hudens  væsentligste  Elementer 
blive  uforandrede,  saalænge  der  ikke  er  dannet  dybere  Ulcera- 
tioner; i  denne  Henseende  forholder  Paplen  sig  altsaa  om- 
trent som  den  indurerede  Chanker  og  dens  Ar,  der  ikke 
give  Anledning  til  nogen  Opløsning  af  Vævet,  men  kun  til 
overfladisk  Afskrabning  af  det.  Man  iagttager  derfor  i  Reglen 
intet  Spor  mere  af  Sygdommen,  naar  Inflltratet  først  er 
aldeles  forsvundet;  den  røde  og  senere  brune  Farve  af 
Huden,  som  Paplen  i  Begyndelsen  efterlader,  forsvinder 
aldeles  ved  blot  Renlighed,  saa  at  Sygdommens  Sæde  ikke 
engang  røbes  Ted  et  mere  glftt  Udseende  af  Huden  paa  det 
angrebne  Sted. 
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Paplens  S»de  er  hyppigst  Kjensorganeme  og  deres 
nærmeste  Omfang  (Anus,  Laarfolderne,  Lyskerne),  og  inden« 
for  denne  Region  igjen  især  de  Partier  af  Huden,  som  under 
sædvanlige  Forhold  ere  mest  udsatte  for  Gnidning,  Stram- 
ning, Fugtighed,  Urenlighed  o.  s.  v.,  og  som  felgelig  lettere 
blive  blødgjorte,  skrabede  eller  revne  (de  smaa  og  store 
Skamlæber,  Anus,  Randen  om  en  snever  Forhud,  Radix 
Penis,  Scrotum);  sjeldnete  forekomme  de  paa  Læberne, 
Tungen,  Ganebuerne  og  Mandlerne,  Næsen,  Ørerne,  den 
bebaarede  Del  af  Hovedet,  paa  Mammæ  og  i  Folderne  under 
samme,  i  Axillen,  ved  Navlen ;  endnu  sjeldnere  træffes  de  i 
Omfanget  af  Øiet,  især  ved  Øienlaagsranden,  mellem  Tæerne 
og  Fingrene  og  paa  de  sidste.  Forekomst  af  Papler  som 
Følge  af  lokal  Overførelse  paa  Huden,  ikke  som  senere 
Udbrud,  kan  oftere  paavises,  end  man  sædvanlig  er  tilbøielig 
til  at  antage,  men  de  under  den  videre  Udvikling  af  sekun- 
dær Syphilis  senere  forekommende  Udbrud  af  Papler  er  i 
mange  Tilfælde  Anledning  til  at  de  tidligere  fremkomne 
blive  overseete.  Den  A»rholdsvise  sjeldne  Forekomst  af 
charaktertsliske  Papler  paa  Slimhinden  paa  den  indre  Flade 
af  de  smaa  Skamlæber  og  af  Moderskeden  i  det  Hele  taget 
maa  vel  nærmest  forklares  af  disse  Deles  betydelige  Efter- 
givenhed og  deres  rigelige  og  bestandig  fornyede  Overdrag- 
ning med  Fugtighed  og  fedtagtigt  Sekret,  hvorved  en  der- 
paa  overført  Vædske  bliver  forhindret  i  at  udøve  en  dybere 
og  vedvarende  Indvirkning.  Hvorvidt  Sekretets  særegne  Be- 
skaffenhed kan  have  en  destruerende  Indflydelse  paa  Smitte- 
stoffet, er  uafgjort. 

Pustlen  dannes  paa  samme  Maade  som  Paplen,  ved 
Udsvedning  af  Pus  mellem  Epidermis  og  i  Budens  Papillar- 
legeme.    Dens  Størrelse  er  meget  forskjellig,  fra  etHampe-' 
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frøs  indtil  en  Negls  (sjeldeii  større);  naor  det  dækkende 
Epitheliallag  brister  og  afstødes,  fremkommer  et  skarpt  be- 
grændset,  med  et  Puslag  dækket,  ikke  dybt  Saar,  med  nogeo- 
lunde  fast  fnfittration  af  Baden  i  Omfanget;  smaa  Pustler 
tørre  ind,  idet  de  enten  ikke  briste  eiler  kun  for  en  Del 
udtømmes  under  den  sprukne  Epidermis  elier  med  Stykker 
af  denne;  der  dannes  derefter  Skorper,  under  hvilke  Pus- 
dannelsen vedbliver,  medens  Skorpen  tilsyneladende  hienger 
fast  og  en  under  den  for  sig  gaaende  Ardannelse  synes  at 
danne  et  Overtræk  for  Saaret.  Paa  denne  Maade  udvikles 
Pustlerne  hyppig  i  den  med  store  Haar-  og  Fedtsække  for- 
synede Hud  paa  Scrotum  og  paa  de  store  Skamlæber,  mindre 
hyppig  paa  den  behaarede  Del  af  Skamregionen  og  ilngvi- 
nalregionerne  hos  begge  Kjøn,  sjelden,  men  dog  under- 
tiden paa  den  behaarede  Del  af  Hovedet,  i  Skægget,  om 
Munden  og  paa  Hagen  og  endelig  ogsaa  i  Axiilen  og  om 
Brystvorten.  Da ,  som  bekjendt,  den  pustuløse  Form  af 
sekundær  Syphilis  forekommer  sjelden,  Jeder  denne  Pustel- 
dannelse, især  naar  den  iagttages  paa  Scrotum,  Skamlæberne 
og  mellem  Skamhaarene,  ofte  endog  øvede  Iagttagere  paa 
Vildspor  med  Hensyn  til  Diagnosen ;  Affektionen  bliver  anta.- 
getforAcne,  Herpes,  overfladisk  suppurerende  Afskrabninger 
af  Epidermis  eller  FoUikulærbetændelser  i  Huden,  og  den 
rigtige  Diagnose  forekommer  først  under  lagttagetoe  af  Pust- 
lernes Forløb  og  især  ved  Opdagelse  af  andre  sekundære 
Symptomer,  som  komme  til.  Det  Samme  finder  ogsaa  Sted. 
paa  andre  Dele  af  Legemet  end  omkring  Genitalia,  saa  meget 
mere  som  man  sjelden  pleier  her  at  søge  og  finde  de  Ste- 
der, hvor  Syphilis  først  er  blevet  optaget  Under  saadanne 
Omstændigheder,  som  ere  anførte  for  Gbankerens  og  Paplens 
Vedkommende,   kan   ogsaa   efter  Pustlen  paafélge  dybe  og 
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vidt  udbredte  Clcerationer,  Bom  da  forholde  sig  paa  samme 
Maade,  som  naar  de  skyldes  en  Ghanker;  men  under  gun- 
stige Forhold  skeer  Ardannelse  i  en  Tid  af  4 — 8  Uger; 
Arret  er  haardt  og  vedbliver  en  Tidlang  at  være 
haardere  end  de  nierliggende  sunde  Væv,  og  hæver  sig 
ikke  sjelden  op  over  dette  som  en  flad,  glat,  markforvet 
lille  Knude,  som  let  paany  bliver  ulcereret;  endelig  synker 
det  ind,  faaer  den  tidligere  normale  Konsistens  og  frembyder 
Hudens  fleste  Elementer  i  uskadt  Tilstand;  dog  bliver  det 
angrebne  Sted  endnu  lang  Tid,  ofte  hele  Livet  igjennem, 
antydet  ved  en  brun,  kredsformet  Plet  eller  ved  en  brun 
Ring. 

Pustler  og  Papler  forekomme  undertiden  ved 
Siden  af  hverandre  eller  kort  efter  hverandre ;  sædvanlig 
følge  da  Pustlerne  efter  Paplerne.  Efterat  der  engang  er 
begyndt  Papeldannelse ,  bliver  det  sjelden  ved  en  enkelt 
eller  enkelte,  men  der  udvikles  sædvanlig  fiere  i  det  Ul- 
grændsende  Parti  af  Huden  eller  i  de  Partier,  som  ere  i  nær 
og  stadig  Berøring  med  dem;  Papler,  som  staae  nær  ved 
hverandre,  flyde  sammen  og  danne  enten  Grupper,  som  have 
Form  af  Kredse,  Skiver,  Ringe,  Buer  o.  s.  v.,  eller  uregel- 
mæssige, fladt  infiltrerede  Hudflader,  ved  Randen  af  hvilke 
den  oprindelige  Form  endnu  kan  opdages. 

Saavel  ved  Udvikling  af  Papler  som  ved  Pustler  angri- 
bes ogsaa,  i  Begyndelsen  de  nærmestliggende, 
senere  de  fjernere  og  mest  fjerntliggende  Lym- 
phekirtler,  ganske  paa  samme  Maade  og  paa  samme  Tid 
som  ved  den  indurerede  Ghanker.  Da  simpel  Betændelse  af 
Fedtkirtlerne  og  Haarfolliklerne  og  i  det  Hele  taget  Papillarbe- 
tændelsor  itf  Huden  paa  Skamlæberne,  paa  Scrotum,  Ingvina, 
Anns  o.  s.  v.,   fremkomne  ved  Urenb'ghed  af  Slim,  Pus  og 
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andre  Vædsker  saavelsom  ved  Gnidning,  ofte  ikke  Ian  skjel- 
nes  fra  Papler  og  Pustler,  og  da  Erfaringen  har  viist,  at 
syphilitiske  Papler  og  Pustler  ofte  forekomme  blandede  med 
disse  Former,  er  denne  stadig  fremskridende  og 
e  fterhaanden  hele  det  lympbatiske  Kirtelsystem 
angribende  Affektion  et  væsentligt  Skjelnemærke 
mellem  disse  to  Former,  som  ofle  ikke  kunne  skjelnes  fra 
hinanden  og  Qfte  ere  blandede  sammen.  Yed  at  tage  til- 
børligt Hensyn  til  denne  Affektion  af  det  lympbatiske  Kirtel- 
system, vil  man  undgaae  prognostiske  og  therapeutiske 
Misgreb  efter  Helbredelsen  af  de  ikke  syphilitiske  Be- 
tændelser af  Fedt-,  Haar-  og  SlimfoUikleme ;  disse  ikke- 
syphiiitiske  Betændelser  forsvinde  nemlig  i  Reglen  meget 
rask  ved  en  simpel  lokal  Behandling  (Renlighed,  Adstringentia, 
Ordning  af  Delens  Funktion  og  Ro),  og,  afseet  fra  en  ogsaa 
her  undertiden  optrædende  Svulst  af.de  nærmeste  Lymphe- 
kirtler,  give  aldrig  Anledning  til  Affektion  af  de  Qernere 
Kirtler.  Ved  denne  Iagttagelse,  som  ofte  kan  finde  Bekræf* 
telse,  kan  man  forklare  sig  de  ofte  skarpt  mod  hinanden 
opstillede  Paastande  af  forskjellige  Læger:  at  Papler  og  Pustler 
enten  kun  skulle  slyldes Syphilis,  eller  kun  Dryppert,  eHer 
ogsaa  ofle  blot  Irritation  og  Besudling  af  vedkommende 
Region.  I  tvivlsomme  Tilfælde  vii  Diagnosen  kunne  sikkres 
ved  Iagttagelse  af  Affektionens  Forløb  under  en  ganske 
simpel  Behandling,  og  før  Diagnosen  saaledes  er  sikkret,  er 
der  ingensomhelst  Grund  til  at  begynde  paa  nogen  anden 
end  en  reen  lokal  Behandling.  Den  Paastand,  atPapleme 
paa  Kjønsorganerne,  omkring  Anus,  paa  Mundlæberne,  den 
bløde  Gane,  Navlen,  Brystvorterne,  Aiillen  o.  s.  v.  ikke  staae 
i  nogen  Forbindelse  med  Syphilis  og  kun  tilfældigvis  fore- 
kommer hos  Syphilitiske,   eller  at  de  kun  ere  firemkomne 
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ved  en  Inokulation  i^  simple  Exkoriationer  med  Materie  fra 
det  først  angrebne  Sted  (Chankeren),  kan  modbevises  ved 
den  Iagttagelse,  at  man  hos  forhen  fuldkommen  sunde  Indi* 
vider  kan  finde,  at  saadanne  Papier  alene  indlede  hele  den 
Række  af  sskundært  syphilitlske  Symptomer,  som  ellers  pleier 
at  følge  efter  den  indurerede  Chanker,  og  at  de  engang 
fuldkommen  forsvundne  Papler  under  Sygdommens  videre 
Forløb  kunne  vende  tilbage  paa  de  førstangrebne  Steder, 
uden  at  nogen  anden  Indflydelse  end  blot  Vedvaren  af  den 
syphilitlske  Sygdom  har  gjort  sig  gjeldende. 

Medens  Overførelse  af  konstitutionel  Syphilis  paa  et 
forhen  sundt  Individ  giver  sig  tilkjende  ved  en  charakteristisk 
Chanker,  Papel  eller  Pustel,  er  det  ofte  ikke  muligt  paa 
vedkommende  sekundært  syphilitlske  Individ,  hvorfra  Smit- 
ten er  kommet,  mere  at  paavise  nogen  af  disse  Former. 
Dette  er  Grunden  til  at  der  er  fremkommet  urigtige  Anskuel- 
ser om  den  egentlige  Oprindelse  og  videre  Overførelse  af 
flere  syphilitlske  Former,  hvis  Udvikling  man  ikke  har  iagt- 
taget fra  deres  Begyndelse  af,  og  som  dog  kan  tydes  uden 
stor  Vanskelighed,  naar  man  kun  fastholder  de  her  nævnte 

Erfaringer. 

(Sluttes.) 


I  Ugen  fraTirsd.  d.  3die  Septbr.  til  Tirsd.  d.  10de  Septbr. 
1861  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  274  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 


Katarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber  . 
Typhoid  Feber  . 
Cholerine      .     . 
Rheumatisk  Feber 
Uosen      .     .     . 
Kighoste  .     .    . 
Hjernebetændelse 
Brystbetændelse 
Underlivsbetændelse 
Koldfeber. 
Zona  .    . 
Faaresyge 
Strubehoste 
Diphteritisk  Halsbet, 
Kopper     .     .     . 
Mæslinger    .    . 
Skarlagensfeber.. 
Blodgang      .    . 
Asiatisk  Cholera 
Skjørbug 
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Desnden  Gonorrhe  22,  primær  Sjplulis  17  o^  BarBelfeber  2  Til- 
fælde. Af  de  anførte  Koldfebre  er  1  Recidiv.  Endnn  vedyarer  Hyp- 
pigheden af  Diarrfae,  der  strmdom  er  dysenterisk  (Drachmann).  Som 
hyppigt  forekommende  nævnes  endvidere  Fomnkler  (Saxild,  WoliS)  samt 
intermitterende  Kenralgier,  der  helbredes  ved  Chinin  (Pmqaes). 

Lister  ere  modtagne  fra  67  Læger. 

Takance.  En  Post  som  Reservemedikus  ved  Fred.  Hosp.  bliver 
ledig  den  Iste  Decbr.  Gage  200  Rd.,  fri  Bolig  og  Brænde.  Ansøg* 
ninger,  stilede  til  Hospitalets  Direktion,  indleveres  paa  Hospitalets  Inspek- 
tionskontor  inden  S  Uger  fra  den  7de  Septbr. 


G.A.Beitieli  forUf.    BlftaooLvnot  Bntrykkeri  vt4  r.f.Hsiil«. 
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Ugeskrift  for  Læger. 

»*«  Række  XXXV.  Nr,  15. 

Redigeret  af  Dr.  S.  Iigekted  og  Dr.  F.  Trier, 


Indhold:  Ob  SailMaMM  af  Nkuicr  StphiEi.     b  tebribl  i  Mknel  im  liiMif  fir 


ØM  SwHmmMw  åf  ukmmbu  SypUib. 

(Af  Professor  Sigmimd.  —  Wien.  med.  Wochenschrift  1861 
Nr.  SO,  28  og  27.) 

(Blotning.) 


Induration  af  Optagelsesstedet  for  Smittestoffet 
ndvikles  meget  langsomt,  naar  dette  er  overført  fra  et  sekmi- 
dært  syphilitisk  Individ;  den  fremkommer  sædvanlig  først 
ved  tredle  Uge,  sjelden  tidligere  og  sjelden  meget  senere,. 
enten  i  Saaret  selv  eller  i  Arret.  Paa  samme  Tid  begynder 
Vlceration  af  det  i  Huden  afsatte  Infiltrat,  og  Indnrationen 
tiltager  derpaa  lidt  efter  lidt  iBunden  ogRanden 
af  Ghankeren.  Iagttagelse  af  denne  Udvikling  har  givet 
Anledning  til  den  Paastand,  at  den  indurerede  Cbanker  kun 
•opstaaer  paa  denne  Maade  og  aldrig  udvikles  af  et  oprin- 
delig blødt  Ulcus.  Denne  sidste  Oprindelse  kan  imidlertid 
paa  ingen  Maade  forkastes  i  Tilfælde,  hvor  Patienten  utvivl- 
somt første  Oang  bliver  angrebet  af  et  blødt  Ulcus,  der 
fjremkommer  inden  1—4  Dage  efter  en  eneste  Berøring,  og 

Aniei  Bakke  »U  Blad. 
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hvor  h«a-  er  under  Iagttagelse  lige  fra  D(HiiieUen  af.  deo 
bløde  Dlceration  indtil  dens  Induration  og  Udviklingen  af  de 
sekundære  Symptomer.  Saadanne  Tilfael^e,  som  ingen* 
lunde  ere  sjeldne,  men  dog  sjeldnere,  end  man 
sædvanlig  troer  at  kunne  paavise,  forekomme  tinder 
atle  Omstændigheder  for  hyppig,  til  at  en.  for  Tbeori  øg^ 
Praxis  vistnok  meget  simpel  og  overmaade  bekvem,  roea 
ensidig  og  urigtig  Opfattelse  kan  være  berettiget. 

Naar  den  indu rerede  Chanker  opstilles  som  Symptom 
paa  sekundær  eller  konstitutionel  Sypbilis,  da  skeer  dette 
med  Rette,  fordaavidtBenævnelsen  »indureret«  ikke 
blot  er  hentet  fra  en  ensidig  Beføling  af  Ulcera- 
tionen  eller  Arret  paa  det  angrebne  Sted,  men 
tillige  fra  en  neiagtig  UndersageUe  afLymphe- 
kirtlerne  i  Nærheden  og  i  større  Afstand  derfra; 
først  vedPaavisning  af  Affektion  af  disse  erlndu* 
rationens  Betydning  som  3yniptom  paa  konstitu- 
tionel Syphilis  hævet  over  enhver  Tvivl.  Der 
forekommer  vel  Tilfælde,  hvor  Kirtlerne  kunne  være  angrebne 
i  vild  Udstrækning  af  anden  Aarsag  end  af  Indvirkningen  af 
en  Chanker,  eller  hvor  de  have  været  angrebne,  før  Cban- 
keren  opstod;  men  saadanne  Tilfælde  ere  ikke  hyppige  og 
de  ere  meget  sjelden  saa  udviklede,  at  det  ikke  er  muligt 
ved  nøiagtig  Undersøgelse  af  alle  ætiologiske  og  andre  For- 
hold og  ved  fortsat  Iagttagelse  at  komme  efter,  hvad  der 
hører  til  Syphilis,  og  hvad  til  andre  Sygdomme.  Af  Indu- 
ration en  i  Ulcus  eller  dets  Ar  alene  eller  af  en  smerte- 
fri Svulst  i  de  nærmeste  Lymphekirtler  alene  kan  ea 
uhildet  Iagttager  aldrig  stille  en  afgjort  og  utvivlsom  Diagnose 
med  Hensyn  til  den  indurerede  Ghankers  Betydning  som 
Symptom  paa  konstitutionel  Sypbilis ;  men  disse  Cbarakterer 
maae  lede  Formodningen  hen  paa   den  sandsynlige  videre 
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Udvikiifig  af  InduratioDen  og  give  Anledning  til,  at  man 
udtaler  sig  betingelsesvis  om  Betydningen  af  den  forelig- 
gende Affektion,  men  under  fortsat  lagttagelee  kun  anvender 
lokale  Midler  saa  længe  Symplovneme  paa  Syphilis  kim  ere 
lokale.  Hvor  lang  Tid  der  vil  modgaae  til  en  saadah  Iagt- 
tagelse, kan  efter  vore  nnværeDde  Rundøkaber  ikke  bestem- 
mes med  runde  Tal;  de  Peil,  som  hyppigst  blive  begaaedo 
med  Hensyn  til  Diagnose  og  frigelig  ogsaa  med  Bensyn  til 
Behandling  og  Prognose,  skyldes  isiMr  øaadanne  Tilfælde, 
hvor  vedkommende  Lege  har  fæstet  Lid  til  Patientens  Angi- 
velser om  Tidspunktet  for  Sygdommens  Oprindelse,  dens 
Beskaffenhed  o.  s.  v.  og  ladet  disse  Angivelser  faae  en 
væseniHg  indflydelse  paa  Diagnosen.  I  intet  af  alle  de  Til- 
fælde, hvor  det  var  maligt  at  ftiae  nøiagtig  Underretning 
om  den  Tid,  som  va?  forløbet  siden  sidste  Berøring  med 
sypbilitiske  Patienter,  forlsdl)  over  SMaaneder  inden  Udbrud- 
det af  de  sekundære  Symptomer;  lierpaa  begrundes  den 
Paastand,  at  ei  af  primært  Syphilis  angrebet  Individ,  som 
Ikke  inden  Udlebet  af  dette  Tidftrum  ft'embyder  Symptomer 
paa  sekundær  Syphilis  paa  nogetsomhelst  Parti  af  sit  Legeme, 
ikke  mere  har  Grund  til  at  nære  Frygt  for  noget  Udbrud 
deraf  og  kan  erklæres  for  sund  i  saa  Henseende.  Rigtig- 
heden af  denne  Sætning  er  blevet  bekræftet  ved  ikiangfoldige 
Iagttagelser,  og  de  Tilfælde,  som  synes  at  tale  derimod, 
skyldes  enten  urigtige  Angivelser  af  Patienter  eller  ufhld- 
stændig  Undersøgelse  af  deres  Tilstand  eller  mangelfuld 
KJendskab  til  Sygdomsformerne  eller  ofte  alle  disse  Aarsager 
tilsammen. 

Som  bekjendt  har  man  opstillel  to  Former  af  Smitte- 
stof, det  fra  det  bløde  Ulcus  (Chankroldet)  og  det  fra  det 
haarde  Ulcus  (Chankeren),  og  derved  delt  de  hidtil  som 
primære   og   sekundære  Affektioner  betegnede  Former  i  to 
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allerede  fra  deres  første  Oprindelse  af  ves«it% 
og  ftildkommen  forskjellige  Grupper.  Man  her  ogsaa  her* 
med  afjgjort  Spørgsraaalet  om  OverCørelse  af  Sypbilis  firm 
sekimdsert  BypbUiUske  Patienter  og  i  det  Hele  tiget  paa 
Antagelsen  af  disse  to  Kontagier  bygget  en  Rakke  af  Siia- 
ninger  og  Forklaringer,  som  vel  kunde  fSor^ene  en  nøiagtig 
Prøvelse.  Antagelsen  af  to  Smittestoffer  er  i  og  for  sig  ea 
uskadelig  Bypotbese  og  lader  sig  møget  bekvemt  anvende 
ved  tbeoretiske  Bemonatrationer;  møn  idet  Dualisterne  paa- 
staae  at  man  fra  Affektionens  første  Begyndelse  af 
med  Sikkerbed  kan  gjare  en  Slutning  om  Smittestoffets 
Forskjeliigbed  og  derefter  bestemme  Affektionens  videre  Forlob, 
bave  de  gjort  stg  skyldige  i  en  ensidig  og  urigtig  Opbttølse 
af  Kjendsgjerningeme,  og  derfor  ere  de  ogsaa  blevne  nød- 
sagede til,  for  ai  faae  Iagttagelserne  til  at  stemme  med  For- 
klaringerne,  at  opstille  den  »blandede t  Cfaanker,  bvorved 
Opfattelsen  af  de  forskjellige  Formers  Overforelse  og  Udvik- 
ling just  ikke  er  blevet  Jilarerø,  og  hvorved  den  Nytte ,  de 
bave  gjort  med.  Hensyn  til  Diagnostik  og  Tberapeutik,  er 
blevet  ø&agodtsom  ingen. 

Ved  Overførelse  af  Sypbilis  fra  en  baardCbankør  frem- 
kommer snart  en  Ghanker,  snart  en  Papel,  snart  en  Pustel, 
og  omvendt  fremkommer  en  Chanker  efter  Overførelse  fra 
røi  Papel  eller  Pustel  o.  s.  v.;  alle  disse  Former  ere 
allerede  af  denne  Grund  ikke  væsentlig  indbyr- 
des forskjellige,  og  idet  enhver  af  dem  giver  Anledning 
til  samme  Affektion  af  bele  det  lympbatiske  Kirtelsystem  og 
til  videre  Udvikling  af  aldeles  liguende  sypbilitiske  Former, 
maae  de  betragtes  som  aldeles  eens  med  Hensyn  til  deres 
Indvirkning  paa  bele  Organismen.  Den  Iagttagelse,  at  Pap- 
len (som  umiddelbar  lokal  Følge  af  Overførelsen  af  Sypbilis) 
forekommer  med  overveiende  Hyppighed  bos  Fruentimmer, 
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medens  den  haarde  Ghanker  træffes  meget  sjelden  hos  dem, 
og  at  derimod  den  baarde  Ghanker  forekommer  paafaldende 
hyppig  hos  Mandfolk  i  Sammenlignhig  med  Papler  og  Pust- 
ler, fortjener  nærmere  Dndersøgelse;  navnlig  maae  fremtidige 
llndersegekier  nøiagtigere,  end  det  bidtH  har  været  muligt, 
søge  at  opdage,  om  Aarsagen  til  disse  Forskjelligbeder  ved 
Sygdommens'  første  Form  maae  søges  i  histologiske  Særegen* 
heder  ved  vedkommende  Væv,  eller  om  de  skyldes  en  Blån- 
dhug  og  Fortynding  af  Ghankerkontagiet  med  rigelige  Afson- 
dringer af  Slim ,  Pas  og  Blod  fra  de  kvindelige  Genitalia, 
samt  om  og  hvilken  Andel  det  af  Syphilis  angrebne  Individs 
særegne  konstitutionelle  Tilstand  kan  bave  i  saa  Henseende. 
Af  det  hidtil  Meddelte  ftremgaaer,  at  ogsaa  Over- 
førelse af  sekundær  Syphilis  begynder  med  reen 
lokal  Affektion,  og  at  Sygdommens  videre  Udvikling  i 
Organismen  derfra  lidt  efter  lidt  bliver  Indledet,  saaledes  at 
Affektion  af  det  lymphatiske  KirteJsyslem  er  det  første,  mest 
iømefaldende  og  tillige  blivende  Kjendetegn  paa  Sygdom  I 
hele  Organismen,  hvilket  end  yderligere  finder  sin  Bekræf- 
telse ved  en  Række  Symptomer  paa  Huden  og  SlirohinderBO 
og  ved  Forstyrrelse  i  Individets  hele  Ernæring«  Den  fra 
et  sekundært  syphilMlsk  Individ  overførte  Syphilis  er  saaledes 
i  Begyndelsen  en  reen  lokal  Sygdom,  Udt  efter  lidt 
bliver  den  universel;  den  opstaaer  red  Berøring  med 
det  overførte  Smittestof  og  er  saaledeb  kontagiøs,  og 
forsaavidt  deti  giver  Anledning  til  videre  Udbredning  af  Syg- 
domtnen,  bliver  den  inficerende.  Kontagiet  optages 
gjennero  den  læderede  Hud,  derefter  ledes  Infektionen 
gjemiem  Lymphekarrene,  og  aile  hidtil  bekjendte  Iagttagelser 
og  Erfaringer  tyde  paa,  at  Smittestoffiat,  efteraf  være  optaget 
gjennem  disse,  føres  over  i  Blodet  og  derved  giver  Anled- 
ning til  Dannelsen  af  alle  de  forsfcjeHige  Affektioner,    som 
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man  sædvaniig  giver  Navn  af  sekundære  Former.  Det 
maa  overlades  seaere  Dndersøgeleer  at  udforske,  indenfor 
hvilke  Tidsperioder  de  enkelte  af  disse  Phænomener  falde, 
og  hvilke,  mikrologiske  Tilstande,  der  ligge  til  Grund  for 
Dannelsen  af  disse  Former,  derefter  vil  man  være  istand  til 
at  give  en  anskuelig  FremstiHing  af  den  lokale  Affektion  som 
saadan  og  følgelig  ogsaa  at  udtale  en  bestemt  Mening  om 
Varigheden  af  den  saakaldte  »Inkubation«,  samt  om  Udvik- 
lingen af  den  syphilitfske  Dyskrasi  og  Eachexi.  Foreløbig 
maa  det,  idetmindste  af  praktiske  Hensyn,  synes  hensigts-* 
mæssigst  at  fastholde  de  almindelig  forstaaeligé  Benævnelser 
og  under  Benævnelsen:  syphiliCisk  Dyskrasi  kun  at  ind- 
befatte de  Former,  der  optræde  som  skaipt  udprægede  syge- 
lige Affektioner  i  de  forskjellige  Systemer  og  Organer,  og 
som  med  Hensyn  til  deres  Oprhidelse  kun  kunne  sættes 
i  væsentligt  Forhold  til  Syphilis.  Naar  der  ikke 
mere  kan  opdages  saadanne  Former  hos  Patienten,  naar  en 
Overføren  til  Syphilis  som  Hovedaarsag  ikke  grundig  kan 
paavises,  men  der  derimod  foreligger  andre  bekjendte  Syg- 
domsaarsager ,  som  ere  komne  tileyne  før^  under  og  efter 
at  Syphilis  optraadte,  maa  man  først  undersøge  om  de  fore- 
liggende Former  ikke  udelukkende  kunde  henføres  til  andre 
Sygdomsprocesser,  og  naar  dette  ikke  er  Tilfældet,  om  de 
væsentlig  henhøre  til  Syphilis  eller  skyldes  en  Blanding 
deraf  med  andre  konstitutionelle  Sygdomme;  disse  sidste 
Former  maae  altid  nøiag lig  opfattes  og  betegnes  som 
blandede  Former.  Paa  samme  Maade  .maa  man  gaaø 
frem  med  Hensyn  til  de  Sygdomsformer,  der  ere  optagne  i 
Benævnelsen  »den  syphilitiske  Kachexi«.  Først  naar 
Anskuelserne  i  denne  Henseende*  ere  blevne  klarede  og  Be- 
greberne berigtigede,  vil  man  kunne  blive  enig  om 
de  Sygdomsformer,  hvorfra  Overførelse  af  Syphi- 
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li6  finder  Sted,  og  om  de  Virkninger,  denne  Overførelse 
i  senere  Tidsperioder  lian  udøve  paa  Udviklingen  og  Forløbet 
af  de  sygelige  Affektioner  i  forskjellige  Organer  og  Syste- 
mer; først  da  vil  Skaberen  af  et  System  over  Sypbilis  være 
istand  til  i  Henhold  til  bestemte  Kjendsgjeminger  at  give 
Inddelingen  i  primære,  sekundære  o.  s.  v.  Former  en  nøi- 
«gtig  Begrundelse.  Indtil  den  Tid  maa  det  være  tilstrække- 
ligt, i  Overensstemmelse  med  vore  nærværende  Kundskaber 
i  Medicinen,  efter  rent  objektive  Iagttagelser  og 
aden  nogensomhelst  hypothetisk  Tilsætning  at 
foretage  en  nøiagtig  Sigtning  og  Sondring  af  alle  de  Former, 
«om  traditionelt  ere  blevne  sammenstillede  under  Benævnel- 
sen »Syphilisi,  »veneriske  Sygdomme«  o.  s.  v.  En  saadan 
Sondring  maa  ogsaa  fastboldes  med  Bensyn  til  Benævnel- 
serne, indtil  der  kan  gives  bedre  og  grundigere  Begrebs- 
bestemmelser og  Inddelinger.  I  kliniske  F^emstiUinger  kan 
saaledes  sondres  mellem  følgende  Grupper:  1)  Drypper- 
ten, 2)  det  primære  (simpelt venerisk  kontagi øse)  Ul- 
cus,  3)  de  sekundære  syphilitiske  Sygdomsfor- 
mer,  4)  Pseudo sypbilis.  Naar  man  vilde  indskrænke 
Benævnelsen  Sypbilis  kun  til  den  tredie  Gruppe,  vilde 
der  allerede  va&re  opnaaet  meget  med  Hensyn  til  sikker 
Forstaaeligfaed  af  det  videnskabelige  Sprog. 


Arveligbed  af  Sypbilis  fra  sekundært  syphi- 
litiske Patienter,  det  vU  sige  Overførelse  af  Sygdommen 
fira  Pérældre  til  Afkom,  udgaaer  nærmest  fra  Moderen. 
Overførelsen  bliver  nemlig,  og  det  er  det  hyppigste  Tilfælde, 
enten  indledet  allerede  indenfor  Æggebinderne,  der  da,  i 
Forening  med  den  indeholdte  Vædske,  maa  ansees  for  Bærer 
af  Smittestoffet ,   eller  ogsaa  skeer  Overførelsen   først  ved 
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Barnets  Gjenaemgang  gjeanem  de  syge  KjøssorgaQer.  I 
Henhold  til  denxie  forakjellige  Overførelse  oplræde  ogsaa  de 
første  I^endetegn  paa  Sygdoromea  til  forskjeUig  Tid.  Der* 
SQm  Moderen  allerede  før  og  ved  Undfangelsen  led  af 
universel  Syphilis,  paafølger  som  bekjendt  i  Reglen  Abort; 
dersom  hun  først  blev  syphilitiek  ved  Undfangelsen,  udviUea 
Fosteret  sædvanlig  til  fuld  Modenbed ,  men  frembyder  da 
allerede  i  de  første  Uger  og  Maaneder  efter  Fødslen  for* 
skjellige  Former  af  den  syphiliti^ke  Sygdom;  det  samme 
fipder  Sted  med  Børui  hvis  Moder  er  blevet  smittet  med 
Syphilis  under  Svangerskabet. 

Betingelserne  for  Overføreise  af  Syphilis  indenfor  Ægge* 
hinderne  kunne  ikke  saa  klart  paavises,  som  Tilfældet  er 
ved  Overførelse  af  Sygdommen  udenfor  Uterus;  men  man  er 
dog  berettiget  til  at  antage,  at  Naturen  ikke  i  den  Henseende 
følger  nogen  væsentlig  forskjellig  Vei.  Æggets  Hinder«, 
Navlestrengen  og  Amniosvædsken  ere  her  de  samme  Ledere 
for  Smittestoffet,  soo)  Pus,  Blod  og  Eisudatvædsker  ere,. 
naar  Sfnitten  foregaaer  udenfor  Uterus,  og  Fosteret  kan 
ogsaa  frembyde  Partier  af  Huden,  som  ere  blottede  for 
Overhud  og  følgelig  skikkede  til  Ii^okulation.  Fordøbig  har 
man  endnu  ikke  Grund  til  at  antage,  at  Overførelsen  ude- 
lukkende skeer  gjei^nem  Moderens  Ernæringsv^dsker  alene, 
ihvorvel  denne  Forklaring  er  ligesaa  simpel  som  bekvem. 
For  den  herfra  væsentlig  forakjellige  Overførelse,  som 
antages  at  finde  Sted  gjennen)  Faderens  Sæd,  er  Forfatteren 
ikke  istand  til  at  anføre  en  eneste  Iagttagelse;  i  alle  de  af 
ham  iagttagne  Tilfælde,  hvor  Børnene  af  sypbilitiske;  Fædre, 
fra  Fødslen  af  vare  angrebne  af  Syphilis,  kunde  ogsaa 
hos  Moderen  paavises  Syphilis  eUer  ide  tro  indsete  Spior 
deraf  under  Form  af  udbredt  Affektion  af  det  lympbatiske 
Kirtelsystem;  Sygdommen   var  da  overført  fira  Faderen  tU 
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Bloderea  og  derfra  senere  til  Barnet  Overførelse  af  Syg-^ 
dommen  fra  Faderen,  gjennero  bans  Sæd,  til  Barnet,  og  fra 
dette  igjen  til  Moderen  —  hvilket  miarkTærdlgt  nok  ogsaa 
paastaaes  at  have  vsret  Tilfældet  -^  maa  forklares  paa 
samme  Maade. 

.    Af  oirenstaaende  Bemærkninger  kan  uddrages  følgende^ 
praktiske  Slutninger: 

I.  Syphilis  kan  ligesaa  vel  overføres  fra 
sekundært  som  fra  primært  angrebne  Individer. 
Ved  de  primært  Angrebne  er  det  Cbankerpus,  som  er  Smit- 
testoffets Bærer;  ved  sekund«Qrt  Angrebne  er  det  Pus,  Blod 
eller  Exfudatvædsker  fra.ikKesuppurerende  Væv. 

II.  Absolut  Betingelse  for  Overførelsen  er 
Optagelse  af  Smittestoffet  i  et  vulnereret Væv  og 
længere  Berøring  af  det.  Optagelse  af  Smittestoffet 
gjennem  ikkelæderet  Hud  er  ikke  iagttaget. 

III.  Paa  det  Sted,  hvor  det  fra  et  sekundært 
syphilitisklndivid  optagne  Smittestof  er  optaget^ 
iagttages  i  de  første  to  Uger  (regnet  fra  den  Dag 
Sm»ttestoffejLhlevoptaget)ingen.  særdeles  eller  væsent- 
lig Forandring;  først  paa  den  Tid  (hyppigst  ved  tredie 
eller  fjerde  Vg^)  fremkomme  de  første  iøinefaldende  Kjen* 
detegn  paa  Sygdommen,  i  Form  af  Hyperæmi,  Infiltration  og 
Fortættelse  af  det  angrebne  Væv  (Ulous,  Papel,  Pustel), 

IV.  Overførelse  af  Syphilis  fra  sekundært  sypUUtiske 
Individer shser altid saaledes,  at  der  først  gaaer  en  lokak 
Affektion:  forud  for  den  universelle  Sygdom;  paa. 
denne  Maade  kunne  de  sekundære  Former  betragtes  som 
kontagiøse  og  inficerende.  Dannelsen  og  Overførel-. 
sesmaadea  af  de  syphiUtiske  Former  er  ikke  væsentlig  for^ 
sKjeUig,  enten  de  ere  werførle  fra  primært  eller  sekundært 
angrebne  Patienter;    kun  med  Hensyn  til  den  Tidsperiode,. 
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indenfor  hvilken   de   første  Kjendetegn   paa  den   overførte 
Sygdom  vise  sig,  er  der  en  Forskjel. 

V.  Den  indurerede  Chanker  udvikles  ikke 
blot  ved  Overførelse  fra  sekundært  angrebne 
Individer,  i  et  i  Huden  dannet  Infiltrat,  som  {Be- 
gyndelsen er  baardt  og  først  senere  smelter  hen 
(for  en  Del  bliver  ulcereret),  men  ogsaa  ved  Overførelse  fra 
Individer  med  primært  Ulcus,  i  et,  oprindelig  og  (Ira  Begyn- 
delsen af,  med  blød  Rand  og  Bund  forsynet  Saar,  som  lidt 
«fter  lidt  bliver  indureret. 

VI.  Først  efter  Dannelsen  af  den  lokale  Af- 
fektion udvikles  lidt  efter  lidt  almindeligePhæno- 
mener(sekundære),  isom  antyde,  at  åndreSystemer 
og  Organer  end  det  oprindelig  lokalt  angrebne 
Væv  ere  blevne  omfattede  af  Sygdommen.  InBl- 
tration  af  de  nærmestliggende  og  senere  af  de  fjernere  og 
Qerneste  Lymphekirtler  paafølger  nemlig  i  3die  til  12te  Uge, 
fijelden  senere;  samtidig  og  derefter  bemærkes  Hyperæmier, 
Exsudater  og  Infillrater  i  Huden  og  Slimhinderoø  (Pletter, 
Pustler,  Papler,  Knuder  o.  s.  v.) ;  paa  samme  Tid  bemærkes 
mere  eller  mindre  paafaldende  Forstyrrelse  i  Patientens  hele 
Ernæring  og  i  hans  legemlige  og  aandelige  Evner.  Række- 
følgen af  disse,  individuelt  forskjelligt  optrædende ,  Phæno- 
mener  er  temmelig  sikker  og  periodisk  forløbende. 

VII.  Infiltration  af  Lymphekirtlerne,  Bom 
jevnt  udbreder  sig  over  hele  Systemet,  er  det 
første  væsentligeKJendetegn  paa  universel Syphi- 
lis;  uden  denne  Infiltration  kan  ingen  paaSyphiK«  lydende 
Diagnose  tilstrækkelig  begrundes,  og  den  er  det  væsentligste 
Skjeinemærke  med  Hensyn  til  alle  andre  Sygdomme,  som 
icunne  frembyde  Lighed  dermed  ved  Sæde,  Udvikling  og 
Form. 
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VIII.  Syphilis  kan  overføres  fra  sekuadært  angrebne 
Forældre  til  Afkommet,  men  altid  umiddelbart  gjennem  Mo- 
deren og  kun  middelbart  gjennem  Faderen.  En  Overførelee 
deraf  gjennem  Sæden  er  ikke  paaviist. 

IX.  OTerførelse  af  Syphilis  fra  sekundært  angrebne 
Individer  kan  paavises  med  Hensyn  til  alle  de  Former,  som 
give  Anledning  til  universel  Affektion  af  Lymphesystemet, 
del  vil  sige  indurerede  Chankre,  Papler  og  Pustler;  fremdeles 
ogsaa  med  Hensyn  til  den  mindre  paafaldende  Form,  som 
sædvanlig  kaldes  tlatent«  Syphilis,  hvor  der  findes  flere  Tegn 
paa  universel  syphilitisk  Sygdom  uden  Tilstedeværelsen  af 
nogen  af  disse  tre  nævnte  Affektioner.  Med  Hensyn  til  »de 
blandede  Former«  og  de  af  den  syphilitiske  Eacbeii  udvik- 
lede sygelige  Tilstande  mangler  man  endnu  Erfaringer. 


Al  SftksTdrt  i  Bnkkwet  mm  Emdrug  ftr  F«ibelw* 

(Udtog  af  etBrer  til  ProlLevy  fra  praktiseTende Læge  Klem  iVeile.) 


Den  5te  Martg  d.  A.  blev  jeg  hentet  til  en  Fødende  i  0., 
2  Mil  berfira.  Konen  var  27  Aar  gammel,  af  en  sund  Kon* 
stitution;  hun  havde  3  Aar  tidligere  ved  Naturen  født  en 
levende  Pige.  Under  det  nuværende  Svangerskab  havde  hun 
stedse  befundet  sig  vel;  kun  i  den  sidste  Maanedstid  havde 
Afføringen  været  meget  træg.  Fødslen  var  begyndt  omtrent 
for  et  Døgn  siden,  og  et  Par  Timer  derefter  var  Bristningen 
akeet.  Veerne  vare  nu  kun  svage.  Underlivet  var  ualmin- 
delig stort,  men  jevnt  hvælvet.  Ved  Explorationen  naaede 
Fingeren  med  Lethed  en  foriiggende  fast,  ueftergivelig,  glat, 
rund  og  stor  Del,   som  naaede  ned  i  Kaviteten  af  det  lille 
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Bækken;  jeg  aaiog  det  strax  for  at  være  Hovedet,  men  ved 
at  føle  efter  Suturer  og  Fontaneller  opdagede  jeg  snart,  at 
der  ingen  fandtea  —  ligesom  heUer  ingen  Fødselssvulst ;  da 
jeg  saaledes  indsaae,  at  det  ikke  kande  være  Hovedet,  antog 
jeg  det  for  at  være  Sædet.  Midtveis  fandtes  virkelig  ogsaa 
en  Budfold,  som  kunde  være  Scrotum  (Jordemoderen,  erfarede 
jeg  senere,  havde  ogsaa  antaget  dette  og  iiavde  anseet  Fødslen 
for  en  Sædefødsel)  men  jeg  kunde  hverken  føle  Stene  i  Pun- 
gen, ikke  heller  nogen  Penis,  Anus-Aabningi  elK  desl.,  som 
kunde  bestyrke  Diagnosen  af  forliggende  Sasde.  For  bedre 
at  kunne  foretage  Undersøgelsen  ved  at  trænge  heiere  op 
om  den  forliggende  Del  lod  jeg  Konen  bringe  paa  Fødsels-- 
leiet.  Da  jeg  vilde  gaae  op  med  Haanden  under  den  for* 
liggende  Del,  standsedes  den  snart,  idet  den  fortiggende 
.  Dels  Hud  omtrent  1  Tomme  oppe  gik  over  i  Vaginas  Slim- 
hinde, uden  at  noget  firit  Mellemrum  kunde  føles ;  til  begge 
Siderne  forholdt  det  sig  ganske  paa  samme  Maade.  Ved 
derimod  at  gaae  op  med  Haanden  foran  den  forliggende  Del 
Mie  jeg  endeiij;  med  megen  Besvær  i  Heide  med  Syrn- 
physis  Qss.  pub.  en  Spalte  mellem  denne  og  Delen  af  om- 
trent en  Fingers  Brede  og  heri  Noget,  som  ikke  godt  kunde 
være  Andet  end  en  Extremitet  af  et  Foster.  Efter  meget 
betydelige  Anstræogelser  og  flere  Gange  gjentagne  Forsøg 
lykkedes  det  mig  omsider  at  fatte  og  nedlede  en  Fod  o^ 
at  faae  Slyngen  anlagt  Nu  begyndte  endelig  en  Exlraktion, 
som  der  heldigvis  vel  ikke  ofte  findes  Mage  Ul,  da  der  hører 
særdeles  gode  Kræfter  til  at  kunne  fuldføre  den  uden  viri«- 
8om  Assistance  (og  den  betænker  man  sig  meget  paa  at 
rekvirere,  naar  man  har  2  Mil  til  drø  nærmeste  Kollega). 
Hver  Extremitet  (saavel  Over-  som  Under-Bxtremiteteme^ 
fordrede  omtrent  1  Times  uafbrudt  Anstrængelse  ^Jordemo* 
derea  afløste  mig  lidt  af  og  til)  for  at  drages  frem ,    og 
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Bovedet  hårde  det  maaské  neppe  lykkedes  mig  atfaaefreni) 
hvis  der  ikke  havde  været  eft  resolut  Kone  tilstede,  som, 
da  Jordemoderens  firæfter  svigtede ,  samtidigt  med  mig 
kunde  trække  i  Fosteret.  Fosteret  var  et  fuldt>aaret,  vel- 
skabt, dedt  Drengebarn.  Det,  jeg  bar  kaldt  den  torliggende 
Del,  mierkedcB  aldeles  ikke  at  forandre  sin  Plads  under 
Extraktionen. 

Efter  Fødslen  befandt  Konen  sig  ret  vel;  da  jeg  vilde 
explorere  hende,  indtraf  en  ikke  ubetydelig  Blødning,  hvor-> 
for  jeg  maatte  opgive  det. 

Den  ilte  s.  M.  hørte  jeg  fra  hende;  da  var  bendes 
Tilstand  ogsaa  ret  tilfredsstillende. 

Den  lide  blev  jeg  bentet  til  hende,  fordi  hun  bl.  A. 
^ikke  kunde  holde  Vandet«.  Ved  en  Undersøgelse  per 
vaginam  stødte  Fingeren  strax  paa  den  samme  Del  som 
u&der  Fødslen,  kun  at  den  nu  var  heelt  nede  ved  Orif.  vag., 
aaa  den  næsten  kunde  sees  udvendigt  fira;  den  var  lige 
spændt  og  haard,  ikke  øm,  og  udfyldte  —  som  det  syntes 
—  ganske  det  lille  Bækken;  d^i  trykkede  Rectums  forreste 
Væg  ubetydeligt  bagtil;  Fluktuation  kunde  ikke  føles  i  den; 
Buden  over  den  gik  strax  over  i  Vaginas  Slimhinde,  saa  at 
man  aldeles  ikke  kunde  komme  op  paa  Siden  af  den.  Un- 
derlivet var  op  til  Navlen  meget  udspændt,  haardt,  svagt 
fluktuerende,  lidt  ømt,  af  mat  Perkussion.  Udspændingen 
YSr  tydelig  begrændset  til  Siderne,  og  havde,  som  det  var 
let  at  indsee,  sin  Grund  i  den  af  Svulsten  i  Bækkenet  opad 
skudte,  stærkt  fyldte,.  Urinblære.  Urinen  sivede  stadigt  fra 
hende.  Katheterlsationen  var  meget  vanskelig  at  foretage, 
og  da  Katbeteret  endelig  var  inde,  havde  det  en  Stilling 
næsten  lodret  paa  Legemets  Axe,  med  Udløbs -^Aabningen 
bagtil.     Konens  Almenbeflndende  var  kun  daarligt;   der  var 
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Feber,  PqIb  120,  Søvnløshed^  Tørftt,  Mangel  paa  Appetit  og^ 
stor  Æogstelse.  Jeg  Ulraadede  bl.  A.  Grødomslag  over 
Underlivet  og  daglig  Anveiidelse  af  Katheteret. 

Den  i  9de  blev  der  meldt  mig,  at  der  3  Dage  iforveiea 
var  bristet  noget  inde  i  hendes  Fødseteveie,  hvorefter  var 
fiilgt  et  meget  betydeligt  Udfilod  af  Vagina  af  en  materieagtig 
og  vandet  Yædske;  efter  den  Tid  kunde  hun  med  Lethed 
lade  Vandet,  ligesom  hendes  Tilstand  i  det  Hele  km  var 
meget  bedre.  Den  3die  Mai  saae  jeg  hende  igjen.  Almen«- 
befindendet  var  godt,  Underlivet  naturligt,  Uteros  og  Vagina 
normale;,  kun  paa  den  sidstes  bagre  Vieg  ^^  omtrent  paa 
Midten  —  føltes  ligesom  en  dkatrice« 

Diagnosen  af  dette  THfælde  bliver  da  vistnok,  at  det 
var  en  Sæksvulst  (en  Absces  kan  det  fiæppe  have  vsret,  da 
Konens  Befindende  under  Svangerskabets  Slutning  dertil  var 
for  godt),  som  hindrede  Fødslen,  at  den  havde  sin  Plads  me)len» 
Rectum  og  Vagina,  eller  maaske  ved  Fostrets  Fremgang  under 
Fødslen  var  drevet  derned  fra  en  noget  høiere  Beliggenhed,, 
at  der  efter  Fødslen  —  vel  ogsaa  paa  Grund  af  det  betyde- 
lige Tryk  under  Fødslen  —  var  opstaael  Betændelse  i  den 
med  paafølgende  Suppuration  og  Bristning.  At  den  ikke- 
bristede  under  den  forcerede  E&traktioa  viser,  at  dens  Sæk. 
maa  have  været  meget  stærk. 

Med  Sikkerhed  at  stille  den  rigtigø  Diagnose  under  Fødslea 
troer  jeg  neppe  havde  været  muligt  for  den,  der  ei  havde 
seet  eller  læst  om  et  lignende  Tilfælde.  I  saa  Fald  vilde 
Indikationen:  Punktur  af  Sækken,  snart  været  udfundet,  og. 
Konen  saavelsom  Fødselshjælperen  vilde  have  været  godt 
hjulpne  derved. 
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Fra  »Société  universelle  d*ophthalmologie 
siégeant  å  Parisr  have  vi  modtaget  en  Anmodning  om 
at  gjøre  vore  Kolleger,  som  interessefe  sig  for  Ophthalmologi, 
bekjendt  med,  at  dette  Selskab  holder  sine  første  Sammen* 
komster  i  Oktober  d.  A.  (den  10de,  Ilte,  12te  og  13de), 
Quai  Malaquais  Nr.  3  (ancien  bdtel  de  Nesle).  Adgangskort 
til  Møderne  erholdes  hos  Dr.  Vauquelin,  sécrøtaire  provisoire, 
Rue  Rivoli  Nr.  66  (place  de  1  HOtel-de-Ville). 

Den  Anmodning,  som  tillige  er  stillet  til  os:  at  offent- 
liggjøre  Navnene  og  Titlerne  paa  de  Medlemmer,  som  ere 
indtraadle  i  dette  internationale  Selskab,  maae  vi  beklage  at 
vi,  af  Mangel  paa  Plads  i  Ugeskriftet,  ikke  kunne  opfylde. 
Vi  ville  dog  bemærke,  at  der  som  Repræsentant  for  de 
danske  Læger  er  anført:  »N.  J.  Melchior,  médecin  oculiste, 
professeur  k  Copenhagnø  (délégué  k  la  Société  par  son 
gouvernement).« 


I  Ugen  fra  Ttrsd.  d.  10de  Septbr.  til  Tirsd.  d.  17de  Septbr. 
1861  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  IKjøbenhavn  231  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 

ur.    Fit   Bari.    B«rnoBder2Aar.  SuBma. 

Katarrhalsk  Peber  ...      9     11      10  2  32 

Gastrisk  Feber  ....    29    18       »  »  47 

Typhoid  Feber ....       1       2        »  •  8 

Gholerlne 81012  1  31 

Rheumatisk  Feber      •    •      1       2       »  »  3 

Rosen 1       2        »  »  3 

Kighoste »       »      22  1  23 

Hjernebetændelse  ...       1       »        1  1  3 

Brystbetændelse     ...      3       1        1  »  5 

Underlivsbetændelse  ..»11  •  2 

Koldfeber 5     10       7  »  22 
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2oDa » 

Faaresyge 1 

Strubehoste  •     .     .     .    •  » 

Diphteritisk  Halsbet.  .     .  3 

Kopper • 

l^æølinger » 

Skarlagensfeber 

Blodgang » 

Asiatlak  Gholera    ...  • 

Skjørbug       .    .    «    .    .  1 


■ 
8 
4 


2 


Ny  By    .    . 
Gamle  By    . 
Nyboder .    . 
Christianshavn 
Ddenbyes 


2 

■ 

4 

* 

8 

4 


63  60  67  5          195 

KiUrrhf.  Gaitrf.  GhoL  Kigh.  MU 

7  16  3  1  5 
15  15  16  19  8 

»    4  i*  »  » 

2    7  6  12 

8  5  6  2  7 


82   47   31   23   22 

Desuden  primier  Sjphilu  13 »  Oonorrlioe  88  og  BarseUeber  1  Til- 
fælde. Åf  de  anførte  Koldfebre  ere  8  Recidiver.  Den  store  Hjppighed 
4if  Diarrbeer  og  Cboleriner  omtales  fremdeles  af  fløre  Lseger  (Meyer, 
M.  Trier,  Briinnicbe). 

Lister  ere  modtagne  fra  67  Læger. 


Ttktice.  Et  Overbege-Kmbede  i  Armeen  er  ledigt  Ansøgninger 
herom,  stiiedQ  til  Ban«  M^estiÉt  Kongen,  itidlevereB  iaien  a  Uger  fra 
Dato  tQ  Undertegnede. 

Embedet  kan  søges  af  eohver  dertil  kvalificeret  militær  eller 
•civil  Læge,  som  er  eiamineret  ved  det  forrige  cbirurgiske  Akademi, 
Kjøbenhavns  eller  Kiels  Universitet.  Ansøgningerne  maae  indeholde 
fbldstændige  Opljrsninger  om  de  Ansøgendes  Adkomst  og  Sundhedstil- 
stand. Den,  som  erholder  Embedet,  bliver  ikke  ansat  ved  nogen  be- 
stemt Troppeafdeling,  men  maa  gjøl^  Tjpne^te  ved.  ^en  Afdeling,  til 
hvlken  han  efter  Udnævnelsen  bliver  beordret.   ■ 

Kjøbenhavn  d.  86de  September  1861.*      *  Dr.  Htlller, 

'  *     Armeens  Stabslæge. 

DHsfkli.    Landstutmester,   ProC,   Dr.-med.   O.  C.  With,   65  Aar 

gammel,  død  den  I6de  September  1861. 


C.A.fteltielt  Forltf-    BUneoUaoi  BnCtykterl  ved  PS.Balile. 


•m  S.  tktoker.  IML 


Ugeskrift  for  Læger. 

2*«"  Række  XXXV.  Nr.  16, 

Redigeret  af  Dr.  S.  Eigelsted  og  Dr.  F.  Trier. 


Indhold:  ftidng  iD  Uni  •■  fnb  SjgdiiUM.     Cg«i%  tflAtwkkt  SjgéMM  i  IjffbeshiTi. 

lkkjM«|i(mlw. 


Bidrag  til  hmnm  %m  Ørets  SyglomMe« 


Det  Opsving,  som  den  pathologfske  Anatomi  og  den  physi- 
kalBke  Undersøgelsesmaade  have  givet  Lægevidenskaben  i  sin 
Helhed,  bar  eflerhaanden,  men  rigtignok  temmelig  langsomt, 
gjort  siggjældende  for  Øresygdommenes  Vedkommende.  Thi 
uagtet  den  physikalske  Undersøgelse  allerede  temmelig  længe 
har  været  kjendt  og  anvendt,  i  nogle  Henseender  dog  næsten 
kun  af  Specialister,  har  Undersøgelsesmaaden  dog  i  Tidens 
Løb  nndergaaet  væsenlige  Forbedringer  og  Ændringer,  og 
Ørets  pathologiske  Anatomi  er  egenlig  først  i  det  sidste  Aarti 
begyndt  at  blive  flittigere  bearbeidet;  om  den  endhidUlkun 
bar  givet  sparsomt  Udbytte,  staaer  det  dog  til-  at  vente,  at 
Fremtiden  i  saa  Henaeende  vil  bringe  langt  mere. 

Hensigten  med  nærværende  Linier  er  at  henlede  Op- 
mærksomheden paa  et  Par  nyere  Arbeider  over  Øresygdoro- 
mene  af  tydske  Forfattere,  af  hvilke  den  ene,  støttende  sig 
til  en  SOaarig  Erfaring  og  et  omfattende  Materiale,  med  en 
via  Ret  stiller  sig  paa  et  overordnet,  kritisk  Standpunkt,   i 
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en  overlegen  Tone  gjennemgaaer  sine  yngre  Kollegers  Forsk- 
ninger og  giver  Læseren  en  sammentrængt  Fremstilling  af 
sine  kliniske  Erfaringers  Resultater,  medens  den  anden,  endnu 
ei  langt  fra  at  være  Begynder  i  Faget,  men  med  en  grundig^ 
i  vore  Dage  erhvervet  Fordannelse,  ad  den  anatomiske  Vei 
søger  at  skabe  en  sikkrere  Grundvold  fqr  Læren  om  Øre- 
sygdommene end  den,  den  hidtil  har  ^kunnet  rose  sig  af. 

Den  første  af  de  Forfattere,  der  sigtes  ti!,  Dr.W,  Kra- 
mer i  Berlin*),  skjønnes  efter  de  Udtalelser,  han  lader  falde 
i  sin  »Ohrenheilkunde  der Gegenwart,  Berlin,  1861«, 
forsaavidt  at  staae  paa  et  lidt  forældet  Standpunkt,  som  ban 
slet  ikke  synes  at  ville  anerkjende  Betydningen  af  den  ana- 
tomiske Retning,  som  nu  allerede  ikke  saa  faa  af  vor  Tids 
Ørelæger  have  slaaet  ind  paa;  om  han  ogsaa  er  berettiget  Ul 
at  gjøre  sin  Fordring  gjældende,  at  den  anatomiske  Un- 
dersøgelse skal  gaae  Haand  i  Haand  med  den  kliniske  Iagt- 
tagelse, og  til  at  paastaae,  at  Sektion  sfuTidet  først  faaer  Be- 
tydning i  Praxis,  naar  Sygehistorien  i  sine  Enkeltheder  fore- 
ligger bekjendt,  saa  er  han  dog  altfor  skarp  en  Domroer, 
naar  han  Arakjender  de  hidtil  bekjendtgjorte  anatomiske  Un-» 
dersøgelser  al  Værdi. 

Paa  den  anden  Side  maa  man  indrømme,  at  den  Ho- 
vedopgave, han  har  stillet  sig,  »at  give  en  sammeDtrængt 
Fremstilling  af  alt  det,  som  for  Tiden  kan  anses  som  Re- 
sultatet af  en  rolig,  uhildet  (n&chteni)  Iagttagelse  af  talrige 
Tilfælde  af  Øresygdomme«,  er  tilfyedsstillende  lost,  og  man 
vil  finde,  at  hans  Arbeide  giver  den  praktiske  Læge  mangt 
et  vigtigt  Vink  i  diagnostisk  og  therapeutisk  Henseende,  saaat 
det  navnlig  for  saadanne  Kolleger,  som  udøve  deres  Virk- 
somhed langt  borte  fra  Specialister,    $om  kunne  tages  paa 

*)  Den  samme  Forfatter,    aom  lige  siden  1833  har  udgivet  en  Række 
Skrifter  om  Øreøjgdomme.  Hans  Haandbog  er  I84S  oversat  paa  Dansk. 
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Raad,  og  som  saaledes  i  Reglen  ere  henviste  til  sig  æh 
alene,  vil  afgive  en  nyttig  Veiledning.  DenØvetee  i  de  for^ 
skjellige  Haandgreb  (Katbeterlsation  af  det  Eustachiske  Hør 
o.  1.),  hvori  man  neppe  kan  ønske  at  være  uøvet,  uden  naar 
man  lever  i  de  atore  Byer  med  Specialister  ved  Siden  af  sig, 
kan  man  let  erhverve  aig  under  Veiledning  af  Bogens  ud- 
førlige Beskrivelse,  medens  den  paa  den  anden  Side  giver 
saa  nøiagtige  Regler  for  Behandlingen  i  hvert  enkelt  mødende 
Tilfælde,  at  man  neppe  nogensinde  vil  raadspørge  den  for* 
gjæves.  Den  deler  med  alle  andre  Arbeider  af  Specialister 
den  svage  Side,  at  Forf.  kun  anerkjeoder  sine  egne  Under* 
øøgelsesmidler  og  sin  egen  Behandlingsipaade  som  de  ene 
rigtige,  men  udtaler  en  skarp  Fordømmelseedom  over  Andres; 
han  gjør  V.  T  r  o  e  1 1  s  c  h's  Huispeil  (jfr.  Hosptid.  1 860  Nr.  29— 
30)  latterligt,  men  hev^r  sit  eget  toUappede  Ørespeil  til 
Skyerne;  afbilder  sine- egne  Eatbetere  i  naturlig  Størrelse  og 
erklærer  alle  andre  Størrelser  for  ubrugelige,  osv.  osv. 

Det  andet  Arbeide,  der  her  nærmere  skal  omtales,  er 
V.  Troeltscb's  »die  Anatomie  des  Ohres  in  ibren 
Anwendung  auf  die  Praxis  und  die  Krankheiten 
des  GehOrorganes,  WQrsburg^  1361«.  Denne  velskrevnci 
for  at  opnaae  Privatdocentværdigbeden  forfattede  Afhandling 
danner  ikke  som  den  foregaaende  et  Slags  Haandbpg,  hvor 
alle  Ehikeltheder  kunne  efterses  i  tvivlsomme  eller  vanskelige 
TilfæMe;  men  den  afgiver  en  interessant  Læsning,  forsaavidt^ 
som  den  viser  en  kraftig  FremadstcæbeQ  paa  den  hidtil  saa 
lidet  betraadte  anatomiske  Vei.  Idet  Forf.  gjennemgaaer  Høre- 
organets enkelte  Bestanddele,  bortkasteyr  han  alt  det  overflø- 
dige Pedanteri,  som  Anatomen  af  Fag  ikke  kan  frigjøre  sig 
for,  retter  de  Feil  i  Beskrivelserne,  som  have  indsneget  sig 
og  i  Aarenes  Løb  ere  gaaede  over  fra  den  ene  Lærebog  til 
den  anden,  og  giver  for  hver  enkelt  Bestanddel  af  Organet 
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Anvisning  til  at  benytte  den  anatomiske  Kundskab  i  prakti* 
ske  Øiemed.  Om  end  Forf/s  Begeistring  for  Æmnet  under- 
tiden fører  ham  vel  vidt  i  Forhaabningerne  om  det,  som 
Fremtidens  pethologisk-anatomiske  Undersøgelser  skulle  bringe 
ud  af  Læren  om  Øresygdommene  og  disses  Betydning  for 
Organismen  i  dens  Helhed,  saa  er  dog  hans  Fremstilling  paa 
mange  Steder  saa  lærerig  og  underholdende,  at  det  maa'an- 
tages,  at  en  udførligere  Gjengivelse  af  et  Par  af  de  bedst 
behandlede  Afsnit  ikke  vil  være  uvelkommen  for  de  af  Uge- 
skriftets Læsere,  som  ikke  faae  Leilighed  til  at  gjøre  Be- 
kjendtskab  med  Bogen  selv: 

Den  ydre  Øregangs  Vidde  er  altfor  forskjeilig,  til  at  det 
kunde  lønne  sig  at  foretage  Udmaalinger  deraf;  den  er  selv 
hos  samme  Person  ikke  altid  ens  paa  begge  Sider.  Hos 
Voxne  er  Tværgjennemsnittet  i  Reglen  mindre  end  Længde- 
gjennemsnittet,  og  baade  den  bruskede  og  den  benede  Del 
af  Kanalen  har  Form  af  en  Oval  eller  Ellipse.  Medens  denne 
Kanals  Længdeaxe  ved  Øremundingen  gaaer  ovenfra  nedad, 
dreier  den  sig  kort  efter  og  gaaer  da  i  skra^  Retning  oven- 
fra og  foriVa  nedad  og  bagtil.  Især  Malgaigne  har  gjort 
opmærksom  paa,  hvorledes  man  bør  benytte  disse  Forhold 
ved  Fjernelsen  af  fremmede  Legemer  i  Øret,  naar  disse 
have  en  rundagtig  Form,  saasom  Kirsebærstene,  Ærter,  Glas- 
perler o.  a.  1.)  som  Børn  ofte  putte  i  Øret  under  deres  Lege. 
Som  Følge  af  Øregangens  elliptiske  Form  vil  der  oventil  og 
nedentil  altid  endnu  blive  et  ikke  opfyldt  Rum  tilovers,  som 
man  kan  bruge  til  at  Indføre  en  Øreske  eller  et  andet  In- 
strument, der  skal  bruges  som  Løftestang;  dette  kan  man 
føre  bagved  det  fremmede  Løgeroe  og  saaledes  med  Lethed 
skyde  det  ud.  Dette  er  ialfald  kun  af  Betydning,  naar  det 
runde  Legeme  ikke  er  presset  stærkt  ind  i  Kanalen,  eller 
naar  dennes  Vægge  ikke  allerede  ere  opsvulmede,   i  hvOke 
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to  Tilfølde  man  neppe  længere  kunde  yente  sig  Noget  af  et 
saadant  Mellemrum. 

Ingensinde  har  vistnok  den  operative  Chirurgi  bragt  saa 
meget  Overflødigt  for  Dagens  Lys  og  anrettet  saa  megen 
Skade,  som  ved  Fjernelsen  af  Dyr  og  firemmede  Legemer  fra 
Øregangen,  og  der  er  vist  ingensteds  gjort  saa  mange  lat- 
terlige Forslag  som  for  at  faae  fat  paa  disse  som  oftest  uska- 
delige Gjenstande.  Alvorlige  Tilfælde  følge  langt  sjeldnere 
af  saadanne  fremmede  Legemers  Indbringelse  i  Øret  end  af 
kaldede  og  ukaldede  Operatørers  Exiraktionsforsøg.  Man 
maa  altid  betænke,  om  og  hvorvidt  de  Forstyrrelser,  der 
fremkaldes  af  det  Aremmede  Legeme  i  Øret,  udkræve  dettes 
energiske  og  øieblikkelige  Fjernelse,  og  man  maa  aldrig 
glemme  at  fo**vi8se  sig,  om  den  Syges  Udsagn  er  rigtigt, 
om  ikke  Øregangen  maaske  allerede  er  fri  og  de  tilstede- 
værende Tilfælde  kun  bidrøre  Ira  forudgangne  Extraklions- 
Idrsøg.  Man  kan  her  gjøre  ganske  mærkelige  Erfaringer  og 
maa  give  Hyrti  Ret  i  at  bringe  den  gamle  Heisters  Ord  i 
Erindriog:  »Ghirurgus  mente  prius  et  oculo  agat,  quam 
manu  armata«. 

Alle  de  mere  eller  mindre  sammensatte,  i  Antal  stadigt 
voxende  Instrumenter  til  at  Qeme  fremmede  Legemer  fra 
Øret  kunne  ialfald  kun  komme  til  Anvendelse,  hvor  der  er 
nogen  Plads  tilovers  mellem  det  fremmede  Legeme  og  Øre- 
gangens Yægge;  thi  ellers  kan  man  ikke  faae  Instrumentet 
ind  bagved  det  fremmede  Legeme.  Men  i  saadanne  Tilfælde 
er  det  uden  Tvivl  bedre  paa  rette  Maade  og  med  en  vis 
Kraft  at  indsprøite  Vand,  som  da  vil  samle  sig  bag  Kirse- 
bærstenen og  enten  drive  den  helt  ud  eller  dog  gjøre  den 
bevægelig;  den  lader  sig  da  fuldstændigt  udtage  med  ethvert 
krummet,  tyndt  Legeme.  Saasnart  man  udøver  nogen  større 
Vold  med  Instrumentet,  nemlig  trykker  stærkere,  vil  man  let 
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komme  til  at  saare  Øregangens  meget  sensible  Smgge  og 
til  at  trykke  det  fremmede  Legeme  endnu  dybere  ind  i 
Retning  mod  Trommehinden ,  hvorved  Tiistanden  væsentlig 
forværres.*) 

Naar  jeg  traf  et  Tilfælde,  vedbliver  Forf.,  hvor  et  i  Øre- 
gangen fast  indkilet  firemmed  Legeme  bevirkede  saadanne 
Symptomer,  at  det  var  paatrængende  nødvendigt  at  fjerne 
det  ved  en  øieblikkélig,  energisk  Behandling,  og  der  ikke 
var  Noget  at  haabe  af  at  oppebie  Virkningerne  af  lokal  og 
almindelig  Antiphlogose,  saa  vilde  jeg  uden  Betænkning  ved 
operative  Midler  søge  at  komme  udenfra  ind  gjennem  Øre- 
gangens Væg  bagved  det  fremmede  Legeme,  fatte  det  inden- 
fra  og  saaledes  trække  det  ud.  Istedenfor  det  ligefra  Paul 
Ægineta  til  Hyrtl  anbefalede  Indsnit  i  Øregangen  bagfra  vilde 
jeg  her  anbefale  at  skære  ind  ovenfra.  Tæt  bagved  Øre- 
brusken, i  Vinklen  med  Pr<)c.  mast.,  hvor  Indsnittet  efter 
den  omtalte  Fremgangsmaade  skulde  falde,  forløber  nemlig 
den  temmelig  store  A.  auric.  post.,  som  man  neppe  kunde 
nndgaae  at  beskadige.  Fremdeles  vilde  Hvælvingen  af  Proc. 
mast.  lægge  væsenlige  Hindringer  i  Veien  for  Løspræpara- 
tionen af  den  ydre  Ørebrusk  og  den  bruskede  Del  af  Øre- 
gangen fra  Benet,  og  man  kunde  beiler  ikke  trænge  saa  langt 


*)  Den  Regel,  at  man  altid  først  bør  forsøge  at  Qeme  fremmede  Le- 
gemer ved  Indsprøitning  af  Vand,  hvilken  ogsaa  Kramer  (det 
anførte  Skrift  S.  77)  tilraader  at  (ø\ge,  turde  dog  hi^ve  sine  Be* 
tænkeligheder  i  saadanne  TilCælde,  hvor  man  maa  befrygte,  at  det 
paagjældende  Legeme  ifølge  sin  naturlige  Beskaffenhed  (f.  Ex. 
Ærter)  vil  boldne  nd  ved  Vandet  og  saaledes  blive  dobbelt  van* 
skeligt  at  fjerne,  naar  de  første  Forsøg  mislykkes.  Man  bør  i 
saadanne  Tilfælde  vist  hellere  begynde  med  at  brage  krumbøiede 
Sonder  eller  Koretter  eller  Tænger,  efterat  den  Syge  er  bragt  1 
Chloroformnarkose.  Yelpai«itaaer  Kramer,  at  selv  denne  er 
utilstrækkelig  til  at  fjerne  den  store  Sensibilitet;  men  Anm.  kan 
nævne  sig  selv  som  Øienvidne  til  et  TilfisBlde,  hvor  denne  Be- 
handling havde  det  aUerhekligste  Ud&ld. 
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i  Dybden  med  et  krumt  Instrument,  medens  Forsøg  paa  Lig 
have  vist,  at  man  ovenfra  meget  let  med  Kniven  kan  løsne 
Øregangen  fra  Tindingebenets  Skældel  og  derpaa  f.  Ex.  med 
en  bøiet  Aneurismanaai  kan  komme  saa  dybt  ind  i  Øregan- 
gen, at  man  endog  kan  komme  bagved  Legemer,  der  ere 
indkilede  i  Nærbeden  af  Trommehinden.  Dobb.elt  let  vil 
denne  (^eration  vaere  at  udføre  bos  Børn,  hvor  den  Ind- 
sænkning  af  Tindingebenets  Skældel,  der  danner  Øregangens 
øverste  Væg,  er  en  stærkt  hældende  Skraaplan,  der  er  saa 
kort,  at  man  ovenfra  gjennem  Øregangens  Væg  kan  komme 
tæt  ind  ved  Trommehindrøa,  —  og  det  er  netop  bos  Børn, 
at  disse  Uheld  ailerhyppigst  indtræffe,  medens  Erfaringen 
ogsaa  viser,  at  netop  Børnene  ved  Læreres  og  andre  ukal- 
dede Operatørers  Indgreb  ere  mest  udsatte  for  at  faae  det 
fremmede  Legeme  trykket  endnu  dybere  ind  i  Øregangen. 
Fremmede  Legemer  i  Øregangen  kunne  ogsaa  paa  en 
anden,  mere  chronisk  Maade  fremkalde  meget  alvorlige  For- 
styrrelser af  Almenbeflndendet.  Saaledes  har  Forf.  iagttaget 
flere  Tilfælde,  hvor  Ansamlinger  af  Ørevox,  der  opfyldte  den 
dybere  liggende  Del  af  Gangen  og  laae  op  til  Trommehin- 
den, sandsynligvis  ved  Tryk  paa  denne  betingede  Tyngde  og 
trykkende  Smerte  i  Hovedet,  pinlig  Øresusen,  ja  endog  An- 
fald af  meget  heftig  Svimmelhed.  Andre  Læger  havde  op- 
fattet disse  Tilfælde  som  en  paa  organiske  Bjemesygdomme 
beroende,  ren  nervøs  Døvhed,  medens  det  viste  sig,  at  Op- 
blødning og  Fjernelse  af  Ørevoxet  befriede  de  Syge  baade 
flra  Døvheden  og  for  den  antagne  Hjernelidelse.  Baade  B  oy  er 
og  den  irske  Ørelæge  Wilde  anføre  Exempler  paa  Epilepsi, 
der  beroede  paa  Tilstedeværelsen  af  fremmede  Legemer  i 
Øret  og  hævedes  ved  disses  Fjernelse,  ligesom  det  jo  er 
bekjendt,  at  epileptiske  TilAøide  overhovedet  ei  sjeldent  bør 
opfattes  som  Reflexkramper,    beroende  paa  sygelig  Paavirk- 
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niDg  af  peripheriske  Følenerver.  Naar  man  tager  Hensyn 
til  saadanne  Tilfælde  og  betænker,  hvor  rig  den  ydre  Øre- 
gang er  paa  Nerver,  der  stamme  fra  forskjellige  Baner,  vil 
man  indse,  hvor  ønskeligt  det  i  praktisk  Henseende  er,  at 
Øret  hyppigt  underkastes  nøiagtig  Undersøgelse.*) 

Med  ^tor  Udførlighed  behandler  Forf.  Følgerne  af  de 
i  den  benede  Del  af  den  ydre  Øregang  og  i  Trom- 
mehulheden saa  hyppigt  forekommende  Betæn-^ 
del  s  er,  der  let  forplante  sig  til  og  virke  ødelæggende  paa 
V'.gtige  Organer  i  Ørets  Omgivelser.    . 

Den  Hud,  der  beklæder  Indsiden  af  Øregangens  be- 
nede Del,  er  særdeles  fin  og  tynd  og  bliver  desto  tyndere, 
jo  nærmere  man  kommer  ind  mod  Trommehinden;  den  er 
her  saa  nøie  sammenvoxet  med  Benhinden,  at  denne  neppe 
kan  fremstilles  for  sig  og  ialfald  leHere  lader  sig  adskilte 
fra  Benet  end  fia  Huden.  Denne  inderlige  Forbindelse  mel-* 
lem  Huden  og  Benhinden  baade  med  Hensyn  til  Leie  og 
til  Ernæring  er  af  stor  praktisk  Betydning,  da  man  derved 
kan  forklare  sig,  hvorfor  det  saa  of(e  hændes,  at  alvorlige 
og  langvarige  Ernæringslidelser  i  Øregangens  Beklædning 
fremkalde  betændelsesagtige  og  kariøse  Tilstande  i  det  un- 
derliggende Ben,  ja  at  alle  Betændelser  og  Suppuraticmer  i 
den  første  nødvendigvis  ogsaa  maa  betinge  Forandringer  i 
det  andet.  Betændelser  i  den  ydre  Øregang  kunne  saaledes 
ifølge  dennes  Leie  og  anatomiske  Beskaffenhed  let  blive  af 
stor  Betydning  for  den  Syges  Almenbeflndende  og  Liv.    Den 


•)  Den  ydre  Øregang  faaer  foruden  en  Gren  fra  N.  ragas  flere  Grene 
fra  femte  Pars  tredie  Gren,  nemlig  fra  N.  aQriculo-tempoFalis,  der 
er  en  Følenerve.  Efter  M.  J.  Weber  giver  ogsaa  N.  facialis  flere 
Smaagrene  til  den  bmskede  Øregang,  efterat  den  har  forsynet  den 
.ydre  Ørebrusk  og  dens  Muskler.  Det  er  et  Spørgsmaal,  om  ikke 
ogsaa  den  tredie  Ualsnerve,  der  afgiver  temmelig  be^defige  Grene 
til  Ørebnisken  og  dens  Omgivelser,  tager  Del  i  Øregangens  Ner- 
veforsyning. 
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flrverste  Væg  af  Øregangens  benede  Del  danner  tillige  en  Del 
af  den   mellemste  Bjernegrubes  Gulv,    og  det  Benlag,    der 
adskiller  Bjernen  fra  Øregangen,  er  altid  af  ringe  Tykkelse 
og   fuldt   af   bule  Rum.      Øregangens  øverste  Væg  er  ofte 
endog  saa  tynd,  at  den  er  halv  gjennemsigtig,  idet  der  mel- 
lem fluden    i  Øregangen   og   den   haarde  Bjemebinde  kun 
ligger  en  ringe  Mængde  Benvæv  med  store  Masker.    Disse 
Eenceller  staae  i  Forbindelse  med  de  hule  Rum,    der  ligge 
mellem  Trommehulen  og  Proc.  mast.,  saa  at  den  benede  Øre-* 
gang  ogsaa  opadtil  staaer  i  Forhold  til  disse  Bulheder.    Paa 
den  anden  Side    er  den  benede  Øregang  bagtil  adskilt  fra 
Fossa    sigmoidea,    der    indeholder  Sinus  transversus,   den 
haarde  Bjernehlndes  største  Blodleder,  ved  et,  selv  hos  Yoxne 
heist  nogle  Linier  tykt  Benlag,    som  paa  begge  sine  Yder- 
sider har  en  tynd  Søm  af  kompakt  Væv,  men  er  udfyldt  af 
cellede  Rum  med  store  Masker,  der  høre  til  Cellesystemet 
i  Proc.  mast.    Den  nære  Beliggenhed  af  saadanne  diploeti- 
ske  Rum,  af  Sin.  transv.  og  af  Bjernen  kan  ikke  være  lige- 
gyldig ved  Betændelser  og  Suppurationer  i  Øregangen,    og 
man  bar  virkelig  ogsaa  en  Række  af  Iagttagelser,  hvor  Øre-. 
flod  ad  denne  Vei,    selv  uden  Lidelse  af  Trommehulheden 
og  uden  Gjennemboring  af  Trommehinden  have  foranlediget 
Osteophlebitis,  Meningitis,  Betændelse  og  Thrombose  af  Blod- 
lederne og  deres   dødelige  Følger.     Dobbelt  Betydning  have 
disse  anatomiske  Forhold  hos  Børn,    hvor  det  Benlag,   der 
oventil  adskiller  den  benede  Øregang  fra  den  mellemste  Bjer- 
negrube,  bagtil  fra  Sin.  transv.,  er  særdeles  tyndt  og  meget 
porøst  og  desuden  har  Aabninger  for  Blodkar,   der  tabe  sig 
I  Benmassen  og  tildels  staae  i  Forbindelse  med  de  fra  den 
haarde  Bjernehinde  kommende  Grene.     Suppurationer  i  Øre- 
gangen (Otorrhoea  externa)  ere  nu  netop  hos  Børn  særdeles 
hyppigt   forekommende    og   blive   i  denne  Alder  sædvanlig 
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kun  lidet  paaagtede  og  overladte  til  sig  selv  af  Lægfolk  og  Læ- 
ger, naar  ikke  særegne  Tilfælde  henlede  Opmærksomheden 
derpaa.  Naar  man  ved  Undersøgelser  af  Lii^  vilde  lægge 
mere  Mærke  baade  til  de  diploetiske  Rum  og  til  Hjeraeblod- 
lederne  i  Nærheden  af  Øret  og  hyppigere  undersøge  dem, 
saa  vilde  man  udentvivl  ikke  sjeldent  finde  Forandringer,  der 
kunde  give  nærmere  Oplysninger  om  Sygdommens  Forlab 
og  om  Dødsaarsagen.  —  Man  Iroer  sædvanlig,  at  kun  ksiriese 
Tiislande  i  Øret  liave  noget  Betænkeligt  ved  sig  og  fortjene 
særlig  Opmærksomhed;  efter  det  Ovenanførte  og  mange  fo- 
religgende Iagttagelser  er  det  imidlertid  ingenlunde  nødveo- 
digt,  at  Benet  er  ulcereret  paa  Overfladen.  Ogsaa  uden  Ca* 
ries  kunne  Betændelser  og  Suppurationer  fra  Øregangen  for- 
plante sig  til  de  nærliggende  Diploemasser  og  derfra  videre 
til  Hjernehinderne  og  Blodlederne,  der  som  i  det  øvrige  Kar- 
system fremkalde,  forskjelligartede  Forandringer  og  saaledes 
medføre  Døden  under  Billedet  af  en  primær  Meningitis,  en 
Pleuropneumoni,  en  typhoid  eller  pyæmtsk  Tilstand.  Naar 
man  engang  har  vænnet  sig  til  ved  sine  Undersøgelser  af 
^yge  og  af  Liig  ogsaa  at  gjøre  Øret  og  dets  Omgivelser  til 
hyppigere  Gjenstand  for  sin  Opmærksomhed,  saa  ville  vist 
mange  Almenlidelser,  især  i  BørnepraxiSf  blive  førte  tilbage 
til  deres  sande  Udgangspunkt,  og  vi  ville  derved  vinde  be- 
tydelige Fordele  ved  Sygesengen,  idet  vi  ville  dømme  med 
større  Klarhed  og  handle  rigtigere. 

Betændelserne  i  Tromme  hulheden,  der  i  Reglen  ud- 
gaae  fra  dens  Slimhinde,  men  derfra  under  et  langvarigt 
Forløb  ofte  forplantes  videre,  ere  af  langt  større  Betydning, 
end  man  vil  være  tilboielig  til  at  troe,  naar  man  ikke  gjør 
sig  de  vedkommende  anatomiske  Forhold  ret  tydeli'je  og 
mindes,  hvilke  Nabodele  saadanne  Betændelser  kunne  komme 
til  at  paavirke,  og  paa  hvilken  Maade  en  saadan  Udbredelse 
af  Lidelsen  kan  yttre  sig. 

At  Ulceration  og  Gjennemboring  af  Trommehinden  hyp- 
pigt indtræder  som  Følge  af  saadanne  Sygdomme,  er  velbe- 
kjendt,  ligesom  ogsaa,  at  det  ikke  saa  sjeldent  hændes,  at 
Betændelse  i  Trommehulheden  gjennem  sammes  Loft  udbre- 
der sig  til  Djernen  og  dens  Hinder,  og  i  den  nyere  Tid  have 
navnh>  Lebert  (Virch.  Arch.  Bd.  X),  William  Gull  (Guys 
Bosp.  Rep.  1858,  Vol.  III)  og  v.  Troeltsch  selv  (Virch. 
Arch.  Bd.  XVII)  paavist,  hvor  paafaldende  hyppigt  især  Hjer- 
neabscesser have  deres  Oprindelse  fra  en  Ørebetændelse. 
Af  mindst  ligesaa  stor  Betydning  er  det,  at  der  i  Nærheden 
'  af  Trommehulheden  findes  saa  mange  diploetiske  Rum,  hvor- 
til Betændelsen  let  forplanter  sig  i  Form  af  Osteophlebitis, 
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og  hvor  man  saa  ofte  maa  søge  Betingelserne  for  Dannel- 
sen af  Thromber,  hvilke  Parer  her  ere  saa  meget  større, 
som  der  rundt  omkring  Meliemøret  findes  en  temmelig  be- 
tydelig Række  af  Venerum,  navnlig  af  den  haarde  Hjerne- 
hindes Blodledere,  af  hvilke  især  Sinus  transversus  kun  ved 
vidtløftige  Diploémasser,  Benmasser  med  store  Masker,  er 
adskilt  fra  den  bagerste  Væg  af  Trommehulheden.  Forskjel- 
lige  Forfattere,  især  Lebert  (Virch.  Arch.  Bd.  IX),  have  i 
den  senere  Tid  henledet  Opmærksomheden  paa,  hvor  hyp- 
pigt Betændelser  i  Hjernens  Sinus  betinges  af  Ørebetændel- 
ser, og  hvorledes  de  derved  fremkaldte  ^cerebrale,  typhoide 
eller  pyæmiske  Symptomer  endnu  i  Almindelighed  ere  Gjen- 
stande  for  Miskjendelse. 

Den  nederste  Væg  eller  Gulvet  af  Trommehulheden  er 
af  meget  forskjellig  Tykkelse,  ofte  besat  med  Ljevnheder 
og  Indsænkninger  i  Form  af  Geller,  og  dannes  ikke  altid  af 
de  samme  Dele  af  Pars  petrosa;  den  er  hyppigt  saa  tynd, 
at  den  er  gjennemskinnende,  og  den  danner  tillige  Loftet  af 
den  Grube,  der  optager  Bulbus  venæ  jugularis  int.,  et  For- 
hold, der  hidtil  kun  er  lidet  paaagtet,  men  dog  i  høi  Grad 
fortjener  at  blive  det.  Ingen  Del  af  Trommebulheden  er 
efter  simple  physikalske  Love  i  den  Grad  udsat  forPaavirk- 
ningen  af  Sekreter,  der  ansamles  og  dekomponeres  i  Hul- 
heden, som  netop  den  nederste  Væg,  idet  Sekretet  her  saa 
meget  lettere  vil  samle  sig  og  stagnere,  som  de  tvende  Veie, 
ad  hvilke  det  kunde  Qerne  sig,  nemlig  Mundingen  af  det 
Eustachiske  Rør  og  Aabningen  ind  til  Cellerne  i  Proc.  mast, 
ligge  høiere.  De  dekomponerede  Vædsker  ville  bevirke  Be- 
tændelse, Blødgjørelse  og  DIceration  først  af  Slimhinden, 
dernæst  af  det  underliggende  Ben,  og  man  finder  saaledes, 
at  Caries  i  Trommehulheden  hyppigst  træfi'er  dennes  neder- 
ste Væg.  Denne  Omstændighed  faaer  nu  sin  store  Betyd- 
ning derved,  at  det  Benblad,  der  adskiller  Trommehulheden 
fra  V.  jugularis,  er  meget  tyndt,  er  gjennemboret  af  en  fin 
Kanal  for  N.  Jacobsonii  og  et  lille  Kar,  ja  ifølge  Toynbee 
endog  undertiden  har  saa  at  sige  normale  Huller,  saaat  Slim- 
hinden er  i  umiddelbar  Berørelse  med  Venevæggen,  og 
der  altsaa  slet  ikke  er  nogen  Hindring  for  Betændelsens  For- 
planlelse  fra  hiin  til  denne.  Man  kan  med  Bestemthed  sige, 
at  man  her  ikke  sjeldent  maa  søge  Udgangspunktet  for  en 
Thrombose,  en  almindelig  Pyæmi  eller  en  Øreblødning;  og 
naar  man  hidtil  med  meget  faa  Undtagelser  finder,  at  disse 
Tilfælde  ei  ere  blevne  bemærkede,  saa  maa  Grunden  dertil 
mindre  søges  i,  at  de  skulde  forekomme  saa  sjeldent,  end  i 
den  Omstændighed,  at  man  ved  Sektioner  sædvanlig  ikke  pleier 
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at  nndersøge  Begyndelsen  af  V.  jug.  int.,  naynlig  ikke  dens 
Bulbus,  eller  overhovedet  den  nederste  Flade  af  Pars  petrosa. 
Der  kan  saaledes  i  denne  Egn  forekomme  meget  vigtige  sy- 
gelige Tilstande,  der  ihaaske  forklare  Ørebetændelsens  døde- 
lige Udfald,  men  ikke  blive  bemærkede  eller  optegnede. 

I  den  forreste  Ende  af  Trommehulheden,  hvor  det  Ea- 
stachiske  Rør  indmunder,  hvis  benede  Del  egentlig  kunde 
medregnes  til  Hulheden,  ligger  Ganalis  caroticus  tæt  op  til 
denne  Indmunding,  og  der  er  kun  et  ganske  tyndt,  ofte  endog 
mangelfuldt  Benblad,  som  paa  een  Gang  danner  det  Eusta- 
chiske  Rørs  indvendige  og  den  carotiske  Kanals  udvendige 
Væg.  No^le  enkelte  Smaagrene  fra  den  store  A.  carotis 
interna  gaae  gjennem  dette  Benblad  ind  til  Mellerorøret,  og 
nogle  tynde  Nervegrene  komme  samroe  Vei.  Da  nu  den 
øverste  Del  af  det  Eustachiske  Rør  aldrig  gaaer  fri  for  at 
angribes  af  den  i  Trommehulheden  tilstedeværende  Slimhin- 
debetændelse, vil  Lidelsen  ogsaa  let  gaae  videre,  angribe  det 
tynde  Benblad  og  selve  Pulsaaren.  Der  gives  virkelig  Til- 
fælde, hvor  man  ved  Sektion  har  paavist  dette  Kar  som  Kilde 
til  profuse  Blødninger  fra  Øret,  og  Syme  har  to  Gange  un- 
derbundet Carotis  for  at  standse  saadanne  Blødninger;  den 
ene  Gang  kronedes  Operationen  med  Held,  den  anden  Gang 
døde  den  Syge,  og  Sektionen  viste,  at  Blødningen  hidrørte 
fra  Sin.  transv.,  der  var  angrebet  gjennem  Trommehulhedens 
bagerste  Væg. 

StærkereBlødninger  af  Øret  kunne  altsaa  enten 
stamme  fra  V.  jugularis  int.,  fra  Sin.  transv.  eller  fra  A.  carotis 
int. ;  som  en  fjerde  Kilde  kunde  man  tænke  sig  den  i  den  mel- 
emste  Hjernegrube  forløbende,  kun  ved  et  tyndt  Benlag  fra 
Trommehulheden  adskilte  A.  meningea  media,  hvorpaa  der 
dog,  saavidt  vides,  hidtil  ikke  er  iagttaget  Exempler.  Mindre 
stærke  Blødninger  opstaae  hos  Folk,  der  bestige  høie  Bjerge, 
hos  Dykkere,  hos  Folk,  der  dræbes  ved  Hængning  (her  sam- 
tidig med  Blødninger  fra  Munden,  Øinene  og  Fodselsdelene) ; 
i  disse  Tilfælde  skal  der  altid  være  Bristning  af  Trommehin- 
den tilstede,  hvilket  ogsaa  jævnlig  skal  forekomme  hos  Ar- 
tillerister. Den  hyppigste  Kilde  til  Øreblødninger  tilligemed 
Øreflod  er  Polyper  i  det  ydre  eller  mellemste  Øre. 

Den  indvendige  Væg  af  Trommehulheden  er  som  bekjendt 
i  anatomisk  Henseende  den  mærkeligste,  idet  man  her  finder 
Forbindelsesaabningerne  ind  til  Labyrinthen  (det  runde  og  det 
ovple  Vindue),  det  saakaldte  Forbjerg  med  en  Fure  for  den 
Jacobsonske  Nerve,  den  pyramideformige  Fremataaenhed,  der 
indeslutter  Stigbøilemusklen,  og  endelig  den  Fallopiske  Kanal. 
Denne  forløber  ovenover  det  ovale  Vindue  som  en  langagtig 


Fremstaaenhed,  og  dens  Hulhed,  som  indealutter  N.  facialia, 
adskilles  kun  ved  et  tyndt,  halvgjennemsigtigt,  ofte  endog 
mangelfuldt  Benlag  fra  Trommehulbeden.  Nerven  koæmer 
bagfra,  forløber  et  Stykke  langs  med  Labyrintvæggens  ba- 
gerste Del,  danner  derpaa  sit  Knæ  og  gaaer,  næsten  dan- 
nende en  ret  Vinkel  med  sin  hidtidige  Retning,  hen  imod 
Porus  acusticus  int.  Allerede  paa  Trommehulhedens  bager- 
ste Væg  ligger  samme  Nerve  tæt  op  til  Trommehuleslimhin- 
den  (den  Pallopiske  Kanal  forløber  her  umiddelbart  bagved 
Stigbøilemusklens  Pyramide);  men  her  er  Forbindelsen  endnu 
inderligere  og  finder  Sted  paa  et  længere  Stykke,  saaatman 
kan  forklare  sig,  hvorfor  der  ikke  blot  ved  Caries  i  Benet, 
men  ogsaa  ved  simple  Slimhindebetændelser  og  Blodover- 
fyldninger  opstaae  Forstyrrelser  i  den  mimiske  Nerves  Cd- 
bredning.  Foruden  de  noivnte  Leieforhold  maa  det  ogsaa 
mærkes,  at  A.  styiomastoidea,  der  forsyner  en  stor  Del  af 
Slimhinden  i  Mellemrøret,  følges  med  Nerven  fra  Foramen 
stylomastoideum  gjennem  den  Fallopiske  Kanal  og  der.  giver 
Smaagrene  til  dennes  Neurilem,  saa  at  begge  Organer  (Trom- 
mehulhed og  Nerve)  have  et  vist  Ernæringsfæilesskab.  Af 
disse  Forhold  maa  man  forklare  sig,  hvorfor  nogle  Læger 
have  troet  at  bemærke,  at  Tunghørige  paafaldende  ofte  have 
den  ene  Mundvinkel  staaende  skævt  og  de  to  Sulci  nosola- 
biales  ulige  udviklede,  og  hvorfor  alle  nøiagtige  Iagttagere 
have  seet  paafaldende  hyppige  Ansigtslamheder  hos  Personer 
med  Trommehulesygdomme,  Tilfælde,  der  vist  ofte  ere  gaaede 
ind  under  Kategorien  af  de  saakatdte  rheumaliske  Lamheder. 
Naar  man  erindrer  disse  Forhold,  vil  man  ogsaa  stille  en 
mindre  slet  Prognose,  end  de  fleste  Læger  gjøre,  naar  der 
til  en  bestaaende  Øresygdom,  sædvanlig  med  Øreflod,  træder 
en  pludselig  eller  efter  forudgangne  Muskeltrækninger  opstaaet 
Ansigtslamhed.  Denne  kan  muligviis  kun  beroe  paa  en  ube- 
tydelig Lidelse  af  Benet  eller  paa  en  Ansamling  af  Sekret 
eller  en  større  Forstyrrelse  i  Kredsløbet,  men  behøver  ingen- 
lunde at  være  betinget  af  Sygdommens  Forplanteise  til  Hjer- 
nen eller  Basis  craniL  Paa  den  anden  Side  maa  man  hel- 
ler ikke  tage  udtalte  Lamheder  af  7de  Par  i  Forløbet  af  Oti- 
tis  altfor  let,  idet  mange  Suppurationer  under  Form  af  en 
Perineuritis  kunne  forplante  sig  langs  en  Nerves  Forløb,  og 
saaledes  kunne  da  ogsaa  Suppurationer  i  Trommehulheden 
muligviis  gjennem  Can.  Fali.  forplante  sig  til  Por.  ae.  int. 
og  den  haarde  Hjernehinde.  —  I  det  Hele  har  den  indvendige 
Væg  af  Trommehulheden  stor  Betydning  paa  Grund  af.  de 
forskjellige  Adgange,  den  afgiver  for  Betændelsers  Forplan- 
telse  til  Hjernen  og  dens  Hinder.     Foruden  gjennem  Can. 
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FalL  kan  dette  nemlig  ogsaa  skee  paa  andre  Steder  af  denne 
Væg  og  derved  bevirketOvergangaf  Betændelsen  til  det  indre 
Øre.    Betændelsesagtig  Blødgjørelse  og  karies  Lideise  af  denne 
Væg  iagttages  jevnligt  baade  hos  Levende  og  i  Liget,    o^ 
man  kan  ikke  forundres  over,   at  dette  tynde  Ben,    der  paa 
to  Steder  er  forsynet  med  Åabninger,  som  tillukkes  af  ganske 
f  ne  Hinder,  er  meget  udsat  for  Gjennemboring.     Dette  kan 
ei  blot  hænde  ved  uforsigtig  Sondering  og  maaske  ved  for 
stærk  Indsprøitning;  men  man  kan  ogsaa  tænke  sig  en  Ul- 
ceration  af  den  meget  fine  Membr.  tymp.  secund*  (i  det  runde 
Vindue),    og  Forf.  har  selv  iagttaget  en  Ulceration  omkring 
Stigbøilen  med  en  Fistelgang  ind  i  Forgaarden ;  endelig  rager 
den  horisontale  Buegang  af  Labyrinten  med  en  svag  Frem- 
hvælvniiig  frem  paa  den  bagerste  Del   af  Trommehuihedens 
indvendige  Væg,    og  den  hindede  Buegang  er   kun  ved  et 
ganske  tyndt  Benlag  adskilt  fra  Trommehulhedens  Slimhinde. 
Har  Suppurationcn  først  banet  sig  Vei  til  nogen  Del  af  La- 
byrinten, vil  den  i  Reglen  ogsaa  bane  sig  Vei  til  Por.  acust. 
int.  gjennem  den  siformage  Benpiade,    hvorigjennem  Høre- 
nerven træder  Ind.    Ved  Undersøgelse  af  Liget  efter  en  paa 
denne  Maade   forplantet  Betændelse   finder   man    sædvanlig 
Tindingebenets  Fjelddel  uden  grovere  Forandringer,  selv  ikke 
naar  man  trækker  den  haarde  Hjernehinde  af,    og  man  kan 
let  antage  Sygdommen  for  en  primær  Hjernehindebetændelse. 
For  at  undgaae  slige  Fejltagelser  maa  man  lægge  Mærke  til 
en  nok  saa  ringe  Mængde  Pus  i  den  indre  Øregang  og  oven- 
fra bryde   Labyrinten  op,    hvor  man   da  vil   finde  tydelige 
Spor  af  Betændelse,  der  forklare  Sagens  Sammenhæng. 

Naar  man  saaledtes  seer,  i  hvor  nær  Forbindelse  Trom- 
mehulheden staaer  ikke  blot  med  Hjernen  og  dens  Hinder, 
men  ogsaa  med  en  stor  Pulsaare,  en  stor  Blodaare,  flere  af 
den  haarde  Hjemehindes  Blodledere  og  endelig  den  meget 
vigtige  N.  facialis,  hvorledes  endvidere  denne  Hulhed  næsten 
overalt  er  omgivet  afDiploé,  hvis  Betændelse  man  med  Rette 
frygter  ved  ethvert  Saar  i  Hovedet,  saa  maa  man  studse  over 
den  Ligegyldighed,  hvormed  Læger  og  Lægfolk  hidtil  have 
betragtet  og  behandlet  disse  Betændelser,  som  i  Reglen  ere 
blevne  overladte  til  sig  selv  o :  have  taaet  Lov  til  at  gribe 
videre  om  sig.  Sekreterne  i  Trommehulheden  have  nemlig 
rig  Leilighed  til  at  stagnere  og  dekomponeres,  idet  de  sæd- 
vanligvis ere  tykke  og  seige.  Væggene  forsynede  med  For- 
dybninger og  lidbugtninger,  og  de  Dele,  der  muligvis  kunde 
tjene  til  Afløb,  alle  ligge  ovenfor  Niveauet  af  Hulhedens  Gulv. 
Trommehinden  ligger  saa  høit,  at  dens  nederste  Rand  ingen- 
lunde naaer  ned  til  Hulhedens  nederste  Væg,  og  en  lignende 
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Beliggenhed  have  det  Eastachiske  Rørs  lodmuoding  og  Aab- 
niDgerne  ind  til  Cellerne  i  Proc.  mast.,  hvortil  komraer,  at 
baade  disse  Celler  og  den  øverste  Del  af  det  Eustachiske 
Rør  næsten  konstant  tage  Del  i  Trommehulebetændelserne^ 
hvorved  dette  Rørs  i  og  for  sig  ringe  Vidde  yderligere  for- 
snevres  som  Følge  af  Slimhindens  Fortykkelse  og  ligesom  Cel- 
lerne bagtil  opfyldes  af  Sekrot.  Det  er  derfor  vist  langt 
sjeldnere,  at  Sekretet  udtømmes  gjennem  det  Eustachiske  Rør, 
end  man  sædvanlig  troer,  og  véd  Udtømmelserne  til  Cellerne 
i  Proc.  mast.  vil  der  ialfald  ikke  være  vundet  Andet,  end  at 
Lægen  hurtigere  bliver  opmærksom  paa  den  truende  Fare. 

Man  maa  ikke^troe,  at  man  kun  ved  aabenbar  Caries  i  Tin- 
dingebenet, profust  Øreflod  og  Gjeunemboring  af  Trommehin- 
den kan  have  Grund  til  at  befrygte  de  omtalte  farlige  Tilfælde. 
Om  Trommehinden  ogsaa  i  Reglen  gjennembores  før  de  alvor- 
lige Tilfælde  vise  sig,  har  man  dog  ogsaa  Exempler  paa,  at  den 
Uiider  Indflydelse  af  Betændelsen  er  blevet  betydelig  fortyk- 
ket og  skikket  til  at  gjøre  Modstand,  eller  at  der  under  et 
usædvanlig  hurtigt  Forløb  og  særligt  begunstigende  Omstæn- 
digheder er  indtraadt  et  uheldigt  Udfald,  før  det  er  kommet 
til  Gjeunemboring.  Hidtil  pleier  man  kun  at  betragte  Øre- 
sygdomme som  betænkelige,  naar  der  er  purulent  Øreflod^ 
og  naar  det  indsprøitede  Vand  flyder  ud  af  Næsen;  dette 
sidste  Kjendetegn  bar  ofte  været  det  eneste,  hvoraf  man 
har  sluttet  sig  til  Trommehindens  Gjeunemboring,  og  en 
.  nøiere  Undersøgelse  af  Øret  er  ofte  blevet  forsømt  selv  i 
Tilfælde,  hvor  der  var  aabenbar  Sammenhæng  mellem  Øre- 
sygdommen og  en  tilstedeværende  Almenlidelse;  man  bar 
ladet  sig  nøie  med  at  diagnosticere  Caries  i  Tindingebenets 
Fjelddel  og  anseet  al  videre  Cleilighed  for  overflødig.  Endnu 
mindre  har  man  ved  Sektionerne  bestræbt  sig  for  at  komme 
til  Klarhed  i  de  enkelte  Tilfælde;  enten  har  man  slet  ikke 
undersøgt  det  indre  Øre,  eller  man  har  undladt  at  udtage 
Fjelddelen,  men  meislet  den  op  paa  sin  Plads  og  derved 
mange  Gange  berøvet  sig  Overblikket  over  de  tilstedeværende 
Lidelser.  Forf.  giver  i  et  Anhang  til  sin  Afhandling  en 
nøiagtig  Anvisning  til  at  aabne  det  indvendige  Øre  paa  hen- 
sigtsmæssig Maade.  Med  Hensyn  til  de  herhenhørende 
Enkeltheder,  som  han  allerede  tidligere  har  meddelt  Offen- 
ligheden  i  Virch.  Arch.  (Bd.  Xill),  henvises  til  Original- 
arbeidet.  Da  denne  Art  af  Undersøgelser  endnu  saa  at  sige 
er  i  sin  Barndom,  kan  man  først  i  Fremtiden  vente  et  rigere 
Udbytte  deraf. 
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I  Ugen  BraTirsd.  d.  I7dc  Septbr.  til  Tirsd.  d.  24de  Scptbr. 
1861  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  flra  Lægerne  i  Kjebenhavn  226  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 

15 


Katarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber  . 
Typhold  Feber  . 
Cholerine      .     . 
Rbeumatisk  Feber 
Uosen      .     .     . 
Kighoste  .     .     . 
Hjernebetændelse 
Brystbetændelse 
Underlivsbetændelse 
Koldfeber.     .     . 
Zona   .... 
Faaresyge     .     . 
Strubehoste  .     . 
Dipbteritisk  Halsbet. 
Kopper     .    .    • 
Mæslinger     .     . 
Skarlagensfeber. 
Blodgang      .    • 
Asiatisk  Gholera 
Skjørbug       .     . 


15 
2 

4 
6 


Fri. 

14 
9 
2 

13 
4 
6 


bri. 
11 
8 
2 
4 


13 

1 


1 

1 

» 

8 
12 


lUrnudcrZlar. 
1 


41 

32 

6 

29 

10 

6 

16 

1 

5 

1 

10 

2 

1 

1 

2 

» 

8 
14 

2 


67 

54 

63 

13 

187 

liUrrkt.  fiatlrf. 

Gkol. 

Iktiaf. 

iJKk. 

Utt. 

Skattf. 

NyBy    .    .    . 

8        7 

6 

» 

1 

5 

2 

Gamle  By    . 

14       12 

8 

5 

8 

3 

4 

Nyboder .    . 

1 

» 

3 

» 

» 

• 

Christianshavn 

.      11         7 

10 

» 

2 

» 

7 

Udenbyes    . 

8        5 

5 

2 

5 

2 

1 

41   32   29   JO   16   10   14 

Desaden  primær  Syphilis  14,  Gonorrhe  24  o^  Banelfebtr  1  Til- 
fælde (Mania  pnerperalis).  Af  de  anførte  Kold  febre  ere  1  Recidiv  og  1 
forekom  hos  en  Tilreisende  fra  Marsken.  Skarlagensfeberen,  der  na 
igjen  synes  at  være  bleven  noget  hyppigere,  er  især  optraadt  paa  Chri- 
stianshavn. 

Lister  ere  modtagne  fra  66  Læger. 

BekJeB^tgJtrelse.  Roskilde  Kredsforening  holder  Qvartalsmøde  Tors- 
dag d.  17.  Oktbr.  Kl.  2  paa  Skydebanen  i  Kjøbenhavn. 

A.  G  Ori«ke, 
p.  t.  Formand. 

C.A.aeits«la  r»rtiff.    BUDevLaBoi  Btftrykkeri  ved  r.S.Maiila. 


•ei  IB.  tttobw.  Wt 

Ugeskrift  for  Læger. 

2<»«°  Række  XXXV.  Nr.  17. 

Redigeret  af  Dr.  8.  Engelste^  og  Dr.  P.Trier. 


Indhold:  GMCji^jiie,  ktTirket  Td  Fnclor  af  dea  a«dmto  Kåde  af  ftaapekead.  Oai  GiagiTitis 
fi^iiufa.  Ugakjclp  i«d  Hljkkar  fai  JankaiaiM.  Sg ealligt  afitelAa  SjgiaMM 
i  IJfbcihafi. 


Co€cy«4yiiei  be?iriet  yed  Fnctur  af  dfen  iMlerste 
Ende  af  Rmpebciiet 

Ted   Professor  Dr.  F.'C.  Faje,   Orerlæ^e   Ted   Fødselmtiftelsen   og 
Bømehospitalet  i   Christiania.     Norsk   Magasin  tot  LægioTidenskabeu, 

XV  Bind). 


Som  det  sees  af  en  af  de  i  »Medical  Times  and  Gazette« 
trykte  Forelæsninger  af  Prof.  J.  Simpson  i  Edinburgh,  bar 
ban  givet  Navnet  »Coccyodyniea  til  en  egen  smertefald 
Tilstand  i  Regionen  af  Os  coccygis,  hvilken  efter  hans  For- 
mening virkelig  har  sit  Sæde  i  dette  Been  selv  eller  rettere 
i  dets  muskulære  og  tendinøse  Forbindelser.  Med  Hensyn 
til  den  af  ham  selv  givne  roere  detaillerede  Beskrivelse  af 
Ondet  kan  jeg  henvise  til  et  Referat  af  samme,  som  jeg 
har  givet  i  den  anden  Afdeling  af  nærværende  Hefte  af 
Norsk  Magazin  for  Lægevidenskaben,  idet  Jeg  forresten  skal 
tillade  mig  nedenfor  at  tilføie  nogle  Bemærkninger  i  Ånled- 

Anden  Rskke  85te  Blod. 
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ning    af  Prof.    Simpsons    interessante    FremsUUing    af    dt» 
pathologiske  og  therapeutiske  Forhold. 

Det  udtalte  Tilfælde  af  en  Goccyodynie,  som  jeg, 
efterat  være  blevet  bekjeodt  med  Dr.  Simpsons  Erfaring, 
finder  mig  foranlediget  til  at  give  en  kortfattet  Beskrivelse 
af,  har  Jeg  som  privat  Læge  havt  Anledning  til  at  iagttage 
i  længere  Tid,  og  da  det  i  visse  Maader  er  eiendommeligt 
og  skjelner  sig  fra  de  af  Simpson  omhandlede  Tilfælde  ved 
Abnormitetens  anatomisk-pathologiske  Beskafifenhed,  vil  det 
ved  Siden  af  Erfaringen  fra  andre  Steder  og  som  let  Bidrag 
til  Bedømmelsen  af  dette  Oudes  Betydning  og  Natur  ikke 
være  uden  Interesse  for  den  praktiske  Læge. 

J.  D.  var  siden  nogle  Aar  gift  med  en  Embedsmand 
og  havde  havt  et  Par  Børn,  da  jeg  som  Læge  blev  nøiere 
bekjendt  med  hende  og  leilighedsvis  fik  høre  om  et  lokalt 
Onde,  hvoraf  hun  i  længere  Tid  havde  følt  sig  besværet. 
Som  Pige  havde  hun  været  rask,  og  saavel  hendes  Legems- 
bygning som  Sundhedstilstand  i  det  Hde  viste  ingen  Tego 
til,  at  nogen  lokal  Lidelse  influerede  ugunstigt  paa  Helbreden. 
Hun  fødte  sit  første  Barn,  der  var  temmelig  stort,  med 
nogen  Besværligbed,  men  uden  Konsthjælp,  og  hverken  hun 
selv  elier  Jordemoderen  havde  nogen  Tanke  om,  at  Delene 
ved  Fosterets  Gjennemgang  havde  lidt  Skade.  Da  hun  igjen 
begyndte  at  sidde  oppe,  og  senere  i  de  paafølgende  Aar 
følte  hun  en  eiendommelig  Smerte  nederst  ved  Sædet  om- 
kring Anus,  naar  hun  sad  lige  paa  Delene,  og  denne 
smertelige  Fornemmelse  straalede  da  ud  fra  dette  Sted  og 
strakte  sig  især  opad  langs  den  bagerste  Flade  af  Hellig- 
benet  og  Lumbarregionen.  Besværligheden  ved  at  reise  sig 
var  efter  nogen  Tids  Stillesidden  meget  følelig,  og  Smertea 
yttrede  sig  da  trækkende  og  næsten  skjærende,  saa  at  hun 
kun  med  Møie  og  med  Støtte  af  Bænderne  kunde  rette 
Kroppen  og  reise  «ig  op.  Kort  efter  at  den  oprette  Stilling 
var  indtaget,  svandt  Fornemmelserne  og  hun  kunde  til  en- 
hver Tid  gaae  med  Lethed.  Leiet  paa  Siden  var  uden 
Uleilighed  og  blot  ved  et  langvarigere  Leie  lige  paa  Ryggen, 
hvorved  det  nederste  Parti  af  Os  sacrum  blev  trykket,  fik 
hun  en  lignende  Fornemmelse  af  Smerte  som  ved  at  sidde. 
Hun  søgte  Raad  og  Hjælp  for  denne  Lidelse,  der  i  flere 
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Henseender  gjorde  hende  Livet  surt  og  ikke  mindst,  naar 
hun  i  en  selskabelig  Kreds,  hvor  hun  generede  sig,  var 
nødt  til  i  nogen  Tid  at  indtage  en  siddende  Stilling  uden 
at  kunne  forandre  den  saaledes,  at  hun  vexelvis  kom  til  at 
hvile  paa  Sædets. ene  og  anden  Halvdel.  Under  den  For- 
udsætning ,  at  Ondet  var  begrundet  i  en  Hæmorrhoidalaffek- 
tion,  blev  Igler  fiere  Gange  anbragte  omkring  Anus,  roen 
uden  mindste  Nytte;  videre  forskjeilige  Omslag,  lokalt 
Dampbad,  kolde  Siddebade  o.  fl.  Hendes  2de  paafølgende 
Barselsenge  forlob  godt,  og  Fødselen  gik  tettere  end  første 
Gang;  men  da  hun  atter  kom  op  og  begyndte  at  sidde, 
indfandt  de  samme  Smerter  sig.  Affektionen  havde  saaledes 
varet  i  flere  Aar,  da  jeg,  som  Familiens  senere  Læge,  første 
Gang  blev  raadspurgt  af  Manden  og  anmodet  om  at  hjælpe 
hende  af  bedste  Evne.  Paa  min  Erklæring  om,  at  en  nøi- 
agtig  Undersøgelse  af  mig  personlig  var  nødvendig,  da  jeg 
Intet  kunde  faae  ud  af  Jordemoderens  Forklaring,  blev  en 
saadan  efter  nogen  Vanskelighed  indrømmet,  og  det  viste 
sig  da,  at  hele  Regionen  var  normal  at  see  til,  der  var 
hverken  Mariscæ  eller  nogen  Fissur,  hvorom  jeg  nøie  over- 
beviste mig.  Ved  Tryk  paa  Os  coccygis  havde  hun  en 
smertelig  Fornemmelse  og  dette  ledede  til,  at  jeg  søgte 
med  Fingrene  at  omgaae  og  nærmere  oplyse  mig  om 
Benets  Tilstand.  Abnormiteten  fandtes  ogsaa  da  med 
Lethed,  idet  den  yderste  Spids  af  Benet  var  skilt  fra  det 
høiere  liggende  Parti  ved  et  tydeligt  Mellemrum  af  et  Par 
Linier.  Med  andre  Ord  der  var  sket  en  Fractur  af  Rumpe- 
benet  under  den  første  Fødsel,  hvorved  dets  Spids  i  en 
Længde  af  omtrent  4  Linier  var  løsrevet  og  nu  laa  let 
bevægelig  i  Perinæum  imellem  begge  Blade  af  Periosteum 
og  beklædt  med  Huden.  Ved  Undersøgelse  gjennem  Rec- 
tum  kunde  Tilstanden  endnu  nøiagtigere  konstateres,  da  det 
var  let  gjørligt  at  omfatte  det  løse  Benstykke  mellem  den  i 
Endetarmen  indbragte  Pegefinger  og  Tommelfingeren  ud- 
vendigt. Der  var  ingensomhelst  Hævelse  af  det  hele  Parti, 
ligesom  Huden  heller  ingen  Rødme  viste;  men  desuagtet 
var  en  Bevægelse  af  Benspidsen  forbundet  med  Smerte,  og 
ved  at  trykke  den  indad,  saaledes  som  Tilfældet  var  ved 
Sidden,  kunde  en  lignende  smertelig  Pølelse  fremføres, 
hvorvel  den  var  mindre  fremtrædende  strax,  end  naar 
Trykket  varede  lidt  længer.  Uagtet  det  maatte  synes  un- 
derligt, at  en  saaledes  løsrevet  Benspids,  der  forresten  med 
Frihed  kunde  bevæges  uden  at  støde  an  mod  noget  ind- 
vendigt Organ  af  Betydenhed,  skulde  være  Aarsag  til  en 
smertelig  og  pinefuld  Tilstand,  kunde  der  her  ikke  herske 
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nogen  Tvivl,  og  under  de  Ideer,  som  da  opstod  hos  mig 
om  den  bedst  mulige  Maada  radikalt  at  helbrede  Patienten, 
var  den  om  at  exstirpere  det  løse  Benstykke  en  af  de 
første.  Sagen  blev  omhandlet  saavel  med  Patientlnden  som 
med  hendes  Mimd,  og  der  fandt  ingen  Modstand  Sted  mod 
mit  Forslag;  kun  vilde  man  gjerne  være  nogenlunde  for- 
sikkret  om,  at  Operationen  med  Sandsynlighed  ingen  farlige 
Følger  vilde  have,  da  begge,  som  naturligt  var,  ikke  ønskede 
at  imødegaae  saadanne  Tilfældigheder,  saaroeget  mindre  som 
Patientlnden  allerede  fandt  sig  i  høi  Grad  trøstet  ved  at 
vide,  af  hvad  Natur  Ondet  var,  og  at  hun  turde  Qeme  fm 
sig  alle  de  Tanker  om  noget  farligt  eller  ulægeligt  Onde, 
som  aarevis  havde  plaget  hende.  Forinden  jeg  besluttede 
mig  til  at  give  noget  mere  afgjørende  Raad  eller,  om  saa 
blev  bestemt,  at  indgribe  paa  en  operativ  Maade,  ønskede 
jeg  at  høre  en  Kollegas  Mening  om  det  mere  eller  mindre 
Betænkelige  i  at  operere  i  Nærbeden  af  Ossa  sacri  og 
coccygis,  naar  Periosteum  skulde  incideres  og  et  Ben  ud- 
skrælles af  sit  Leie  og  sine  Forbindelser.  Paa  en  Reise  Ul 
Christiania  —  jeg  praktiserede  den  Tid  som  Læge  i  Skien, 
—  fik  jeg  ogsaa  Anledning  til  at  udvexle  nogle  Ord  om  en 
saadan  Operations  Betydning  med  Prof.  Heiberg,  der 
antog,  at  man  nok  kunde  indlade  sig  paa  den  uden  Fare 
for  Nervetilfælde  eller  andre  ubehagelige  Følger.  Snart 
efter  at  den  sande  Natur  af  hendes  Onde  var  konstateret, 
gav  jeg  hende  det  Raad  indtil  videre  at  anskaffe  sig  en 
ringformig  Sædekrands,  saaiedes  afpasset  til  hendes  Skab- 
ning, at  hun  kunde  sidde  bekvemt,  og  at  Goccyi  blev  al- 
deles frit  svævende  i  Krandsens  Midtaabning.  En  saadan 
Ring  blev  ogsaa  gjort  og  hun  begyndte  strax  at  bruge  den 
i  sit  Hjem,  naar  hun  havde  noget  Arbeide  for,  som  krævede 
Stillesidden  i  nogen  Tid.  Hun  havde  kun  brugt  dette 
Middel  i  et  Par  Uger,  da  jeg  vendte  tilbage  fra  min  Reise 
og  havde  opgjort  den  Beslutning  at  Qerne  Benstykket;  men 
herom  vilde  hun  nu  intet  mere  høre,  da  hun  var  meget  vel 
tilfreds  med  Virkningen  af  Siddekrandsen ,  idet  hun  i  sit 
Bjem  kunde  sidde  stille  i  Timer,  spinde  og  sye  uden  at 
behøve,  ofte  at  skifte  Hvilepunkt  for  Sædet  eller  reise  sig. 
Hun  mente  derhos,  da  hun  nu  var  vis  paa,  at  Ondet  ingen 
ubehagelige  eller  alvorlige  Følger  vilde  medføre,  at  den 
Uleilighed,  som  hun  følte  ved  at  være  nødt  til  at  sidde 
stille,  til  Ex.  i  Kirken,  i  Selskaber  o.  s.  v.,  herefter  vilde 
blive  hende  mindre  ulidelig;  og  utvivlsomt  havde  hun  Ret 
til  at  tænke  saaiedes,  ligesom  ogsaa  den  paafølgende  Tid 
stadfæstede  hendes  Fortrøstning.    Hun  befandt  sig  nemlig  i 
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det  Hele  vel,  og  Afføring  bavde  bun  senere  aden  Dleiligbed, 
skjønt  den  efter  nogen  Tids  Sidden  tilforn  havde  været  lidt 
smertelig  i  Begyndelsen.  Hun  fødte  senere  2de  Børn  øg 
døde  tilsidst  i  Barselseng,  nogle  Aar  efterat  jeg  havde  for- 
ladt det  Sted,  hvor  hun  boede,  i  hvilken  Tid  jeg  ingen 
nærmere  Efterretning  havde  havt  fra  hende. 

Hvad  der  ved  dette  Tilfælde  af  Coccyodynie  maa 
vække  en  særlig  Opmærksomhed,  er  den  Omjstændighnd,  at 
Tryk  paa  det  yderste  Parti  af  Benet,  uagtet  det  var  ganske 
løsrevet  fra  sin  Forbindelse  med  den  høiere  liggende  Del 
og  laa  bevægeligt  mellem  de  bløde  Bedækninger,  dog 
kunde  fremføre  en  saa  betydelig  Smerte,  naar  dette  Tryk 
ved  en  længere  Sidden  blev  mere  vedvarende.  Herved 
skjelner  ogsaa  denne  Affektion  sig  væsentlig  fra  det  mest ' 
mærkelige  af  de  af  Prof.  Slmpson  omhandlede,  hvor  Rumpe- 
benet  var  fasthængende  og  devieret  fortil.  Hvorvidt  en 
subkutan  Isolering  til  Siderne  af  det  løsrevne  Benstykke 
vilde  i  dette  Tilfælde  ført  til  Helbredelse,  er  umuligt  at 
vide;  men  da  denne  Operation,  skjønt  den  efter  Dr.  Simp- 
sons  Erfaring  og  Mening  skal  være  ufarlig,  altid  kræver  en 
nøiagtig  Omgaaen  med  Kniven  til  Siderne  og  nedad  for  at 
løsne  de  stedOndende  Tilheftninger,  og  saaledes  uden 
Chioroforms  Anvendelse  vistnok  ogsaa  er  temmelig  smer- 
telig, bør  man  neppe  uden  nøiagtig  Overveielse  bestemme 
sig  hertil,  saameget  mindre  som  det  ogsaa  er  hændet,  at 
Operationen  ikke  har  i  Længden  ført  med  sig  en  varig 
Nytte.  I  vort  Casus  vilde  unegtelig  en  fuldstændig  Ud- 
skrælling  af  Benspidsen  være  lettere  at  udføre,  og  nu  vilde 
jeg  maaske  heller  ikke  betænke  mig  længe  paa  at  udføre 
en  saadan  Operation;  men  den  Gang  nærede  jeg  en  bestemt 
Frygt  for  muligens  indtrædende  Nervetilfælde  ved  Incision 
af  Benhinden,  den  ligamentøse  Forbindelse  samt  paafølgende 
Exstirpation  af  Benet,  og  jeg  maa  tilstaae,  at  jeg  endnu 
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ikke  er  saa  gaoske  overbe^iist  om,  at  jo  ikke  deslige  Til* 
fælde  lettere  kunne  indtræde  ved  Operationer  i  denne  Re- 
gion, hvorved,  som  sagt,  Dele  af  Beohinden  og  Baandbe- 
sætningen  skulle  iocideres  og  skilles  fira  en  nøiagtig  For- 
bindelse med  Benet.  Erfaringen  skal  naturligt  ogsaa  her 
opgjøre  Sagen,  og  naar  flere  Læger  med  Dr.  Simpson 
roaatte  gjøre  gunstige  Iagttagelser,  vil  al  Betænkelighed 
efterhaanden  vige*). 

Med  Hensyn  til  Hyppigheden  af  en  Goccyodynie  og  en 
saadan  Smertes  Aarsager,  da  er  det  vist,  at  et  langvarigt 
Tryk  paa  Os  coccygis  og  den  nederste  Del  af  Os  sacrum 
især  i  siddende  Stilling  formaaer  at  fremkalde  en  smertelig 
Fornemmelse,  der  radierer  til  Siderne  og  opad  langs  Byg- 
søilen,  og  dette  Phænomen  vil  utvivlsomt  Mange  have 
iagjttaget  hos  sig  selv,  naar  man  ifølge  Omstændighederne 
har  været  nødt  til  længe  at  sidde  paa  samme  Punkt.  Dette 
er  ogsaa  den  særegne  Ømfindtlighed,  som  dette  Partie  viser 
mod  Tryk,  der  har  ladet  til  Exempel  reisende  Personer  an- 
skafife  sig  ringformige  Puder,  ved  hvis  Brug  de  i  mange 
Timer  eller  Dage  blive  istand  til  at  udholde  den  siddende 
Stilling  i  en  Vogn.  Naar  nu  dette  Parti  af  Sædet  af  andre 
Grande  tillige  bliver  mere  end  almindelig  sensibelt,  er  det 
forklarligt,  at  den  siddende  Stilling  kun  kan  taales  i  en 
kortere  Tid,  og  at  altid  Anstrengelsen  og  Bevægelsen  ved 
igjen  at  indtage  en  opreist  Stilling  smerter  paa  en  eien- 
dommelig  Maade,  hvilken  ubehagelige  trækkende  Fornem- 
melse først  taber  sig  efter  nogle  Minuter.  Det  har  truffet 
sig  i  min  praktiske  Virksomhed,  at  jeg  er  blevet  raadspurgt 


*}  I  Medical  Times  and  Oazette,  April  1860,  p.  S63,  findes  antørt  et 
Tilfælde  af  Coccjodjnie,  der  blev  heldig  behandlot  med  Operation 
af  2de  engelske  Leger:  ]fficks  og  Bryant.  Åarsagen  til  Smerten 
Tar  ei  klar. 
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af  Personer  for  et  saadant  Onde ,  hos  hvilke  det  aabenhart 
ywr  af  en  mere  nervøs  Natur,  og  navnlig  har  jeg  gjort  den 
Erfaring,  at  endog  unge  Mennesker,  der  vare  svækkede  ved 
Abusus  veneris  eller  Onani,  have  beklaget  sig  over  denne, 
som  de  have  benævnt  den,  Rygrads-  eller  Rygmarvs- Svæk- 
kelse. Den  siddende  Stilling  vil,  om  den  har  varet  nogen 
Tid,  hos  saadanne  Personer  fremføre  en  stærk  trækkende 
og  smertelig  Fornemmelse  opad  Krydsregionen,  som  først 
taber  sig,  naar  Legemet  i  nogen  Tid  har  været  i  en  opreist 
Stilling  og  Delene  ved  Bevægelser  af  Kroppen  igjen  ere 
blevne  ligesom  opmygede. 

Hæmorrhoidaliidelser  ville  ligeledes  undertiden  frem* 
bringe  ganske  lignende  Tilfælde,  selv  om  ingen  lokale 
Onder  ftnde  Sted,  og  det  synes  klart,  at  just  dette  nederste 
Parti  af  Rygrad  og  Rygmarv  ere  fortrinvis  udsatte  for 
Smerter,  der  vistnok  ofte  koncentrere  sig  i  Omkredsen  af 
Anus  og  op  gjennem  Rectum,  men  ogsaa  kunne  vise  sig 
i  de  ndvendige  ligamentøse  Forbindelser  af  Sacralregionen. 
I  saadanne  Tilfælde  vil  netop  en  længere  Sidden  paa  dette 
Midtparlie  fremkalde  en  Tilstand  af  Forværrelse  i  Smerten, 
favis  Udgangspunkt  Os  coccygis  og  den  nederste  Del  9i 
Sacrum  er;  med  andre  Ord  der  finder  en  symptomatisk 
€occyodynie  Sted,  som  ogsaa  betydelig  lettes  ved  at  bringe 
en  ringformig  Luftpude  under  Sædet.  —  Leilighedsviis,  siger 
Dr.  Simpson,  bræffer  man  paa  rent  nervøse  Coecyodynier, 
der  kunne  med  Fordel  behandles  som  Neuralgier,  og  for- 
modentlig ere  diase  undertiden  sekundære  Aflfektioner;  men 
han  mener  dog,  at  en  Kuur  eller  vedvarende  Lindring  paa 
denne  Maade  sjeldnere  vil  vindes.  Efter  min  Mening  vil  i 
de  fleste  Tilfælde  en  virkelig  Lindring  erholdes  ved  Brug  af 
passende  Sidderinge , .  enten  Aarsagen  er  den  ene  eller  den 
anden,   da  Hovedsagen    er   at   befirie  Coccyx  og   det   til- 
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grøndsende  Parti  for  Tryk.  Det  har  undret  mig,  at  Simp- 
son  el  har  tænkt  paa  dette  Middel  iblandt  de  flere,  han  har 
gjort  til  Gjenstand  for  sin  Betragtning,  saameget  mere  som 
dets  Nytte  saa  at  sige  frembyder  sig  selv,  idet  man  af  Er«> 
faring  veed,  at  det  er  Trykket  paa  Delene,  som  frembringer 
Smerten,  6g  at  den  strax  lindres  ^ed  at  hvile  vexelvis  paa 
den  ene  og  anden  Halvdel  af  Sædet. 

Med  Hensyn  til  Deviationer  og  Deformiteter  af  Os 
coccygis,  hvilke  kunne  blive  lokale  og  permanente  Aarsager 
til  en  Coccyodynle,  da  er  det  klart,  at  aile  Slags  Beska- 
digelser måae  komme  i  Betragtning  som  fjernere  Aarsager, 
og  i  Almindelighed  ville  vel  ogsaa  Patienterne  erindre,  om 
nogen  bestemt  ydre  Vold  nogensinde  bar  fundet  Sted* 
Derimod  vil  det  lettere  blive  ubekjendt  for  en  Kvinde,  om 
og  i  hvilken  Grad  dette  Ben  kan  have  lidt  ved  en  forud- 
gaaet  Fødsel,  da  hun  i  Almindelighed  tilbringer  den  første 
Del  efter  Fødselen  i  liggende  Stilling,  og  vel  heller  ikke 
Smerten  bliver  af  nogen  Betydenhed,  førend  hun  igjen  be- 
gynder at  sidde  stille  for  længere  elier  kortere  Tid,  efter- 
som hendes  Levevei  medfører.  At  der  ogsaa  gives  mere 
og  mindre  gode  Tidsrum,  efterat  Ondet  er  indtraadt,  frem- 
gaaer  af  de  gjorte  Erfaringer,  og  det  vil  derfor  ogsaa  lot 
tr«Bffe,  at  dets  Natur  ikke  straoL  opdages,  medens  en  Be- 
handling maaske  var  lettere. 

Paa  Grund  af  Rumpebenets  fremragende  Stilling  i 
Bækkenets  underste  Aabning  maa  det  synes  ganske  rime- 
ligt, at  det  kan  lide  Skade  ved  Fosterhovedets  Gjennem- 
gang,  og  var  ikke  Bækkenets  Bund  og  Benets  Spids  og 
Rande  saa  nøie  forbundne  med  hinanden  ved  en  stærk 
ligamentøs  Besætning,  skulde  maaske  den  yderste  Spids 
oftere  brækkes.  Det  er  en  bekjendt  og  i  Fødselslæren  ofte 
paapeget  Sag,  at  Os  coccygis  er  et  bevægeligt  Ben,,  og  at 
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det  paa  Grund  af  denne  Bevægelighed  kan  med  Lethed  vige 
tflbage  under  Fosterhovedets  Indskjæring  og  Gjennemgang  i 
den  underste  Bækkenaabning.  Undersøger  man  Rumpebenet 
paa  et  Fruentimmer  udenfor  Svangerskab  og  Fødsel,  vii 
man  finde,  at  denne  Bevægelighed  er  i  en  ringere  Grad 
tilstede,  og  det  er  nærmest  en  Følge  af  den  eiendommelige 
Emollitionsproces ,  som  foregaaer  under  Fødselsakten,  at 
Benet  bliver  i  høtere  Grad  bevægeligt.  Imidlertid  kan  Til- 
bageskydningen  af  Rumpebenet  endog  under  Fødselen  ikke 
godt  finde  Sted  udover  en  vis  Grad,  idet  Forbindelsen  bagtil 
mellem  Comua  sacralia  og  coccygea,  hvilke  hvile  mod 
hverandre,  i  Almindelighed  vil  hindre  øn  saa  stærk  Tilbage-* 
vigning  som  1  Tomme,  hvilket  Nogle  have  antaget  rimeligt 
ved  et  stort  Fosterhoved.  Heller  ikke  er  en  saa  stor  Be- 
vægelighed af  nogen  sand  Nytte,  da  Afstanden  mellem 
Spidsen  af  Os  sacrum,  som  er  et  fast  Punkt,  og  Symphysis 
pubis  sædvanlig  er  4  Tommer  eller  Kun  en  halv  Tomme 
større,  end  den  almindelig  antagne  Distance  mellem  Spidsen 
af  Os  coccygis  og  Symphysis.  Kun  naar  Rumpebenet  er 
ualmindelig  langt  og  tilspidset  og  mere  fremragende  i  Bæk<> 
kenaabningen,  vil  Trykket  i  høiere  Grad  paavirke  det  og 
saaledes  kunne  bevirke  en  Art  Luxation  eller  maaske  hyp^ 
pigere  en  Fractur.  Undertiden  forekommer  det  virkeligt 
under  en  Fødsel ,  at  man  ved  Hovedets '  Gjennemskjæring 
hører  en  knagende  Lyd,  hvorefter  Alt  gaaer  lettere.  Noget 
saadant  hændte  til  Exempel  nylig  her  paa  Fødselsstiftelsen 
under  en  Tangforretning,  der  var  gjort  nødvendig,  fordi 
Posterhovedet  blev  staaende  længe  mod  underste  Aabningl 
Uagtet  Trækningen  foregik  med  Varsomhed,  —  hvilket  vi 
altid  iagttage'  under  Udskjæringen  af  Hovedet  for  at  give 
Delene,  ligesom  ellers  i  Veemellemrummene  skeer.  Tid  til  at 
udvide  sig  successiTt,  —  hørtes  dog  en  Lyd,  som  om  Noget 
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brast,  og  det  blev  ogsaa  strax  bemierket,  al  formodeotiig 
Rumpebenet  havde  lidt  paa  en  eller  anden  Maade.  At 
dette  Phænomen,  om  ellers^  Aarsagen  var  den  ber  formo- 
dede ,  forresten  ikke  bavde  meget  at  betyde  i  nærværende 
Tilfælde,  bleve  vi  overbeviste  om  ved  Undersøgelse  senere  i 
Barselsengen;  thi  vistnok  føltes  Benet  ved  at  omfattes 
mellem  en  Finger  i  Rectum  og  en  anden  udenpaa  Sacrum 
temmelig  bevægeligt,  og  dette  i  høiere  Grad  end  hos  en 
anden  samtidigt  undersøgt  Puerpera,  der  var  nogle  Dage 
ældre  i  Barselseng;  men  Benet  var  iøvrigt  paa  sin  Plads 
6g  ikke  videfe  ømfindtligt,  og  Barselsengen  gik  aldeles  nor- 
malt. At  dette  Been  ved  udvendig  Vold  og  til  en  Tid,  da 
det  er  mindre  bevægeligt  end  under  Fødselen,  kan  med 
større  Lethed  beskadiges,  er  rimeligt;  men  paa  Grund  af 
sAt  dybe  Leie  er  det  ogsaa  i  det  Hele  lidet  udsat  for  slige 
Beskadigelser.  —  Eflerat.  nu  Opmærksomheden  er  henvendt 
paa  det  Onde,  som  passende  er  af  Simpaon  benævnt  »Coc- 
cyodynie*,  \iile  vi  maaske  ogsaa 'efterhaanden  lære  et  større 
Antal  Iagttagelser  at  kjende  og  bedre  kunne  konstatere 
Virkningen  af  de  angivne  Midler. 


9m  dhgiyitis  eipvlsirt. 

(Af  Professor  Tessier  i  Lyon.     Gazette  médicale  de  Paris  1861  Nr.  83). 


Gingivitis  expulsiva  har  tidligere  været  beskrevet  af  Ambro- 
sius Paræus,  Lieutaud,  Jourdain  og  Foumier.  Senere  har 
Graves  og  derefter  Marchal  (de  Calvi)  atter  henledet  Op- 
mærksomheden paa  denne  Affektion,  og  Pons  og  Garriére 
have   især  studeret   dens  Ætiologi.     Garriére   har  specielt 
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Arembævet  Affektioneos  Sammentrsf  i  geographisk  Hen- 
seende med  Skrophulo4e  og  Helmintbiasis;  Pons  sætter  Af- 
fektionen i  Forbindelse  med  berpetisk  og  rbeumatisk  Dis- 
position. I  Marchal  (de  Galvis)  Arbeide  omtales  de  almin- 
delige Aarsager  aldeles  ikke,  og  den  vigtigste  Rolle  tillægges 
lokale  Aar$ager. 

Tessier,  som  meget  ofte  har  bavt  Leilighed  til  at  iagt- 
tage denne  Affektion,  forsikkrer,  at  der  i  Lyon  ligesom  paa 
mange  andre  Steder,  der  ere  udsatte  for  Fugtighed,  tabes 
€t  meget  større  Antal  Tænder  ved  denne  Form  afGingivitis 
end  ved  Caries,  hvis  Hyppighed  dog  er  saa  velbekjendt. 
Han  slutter  af  sine  Iagttagelser,  at  man  med  Hensyn  til 
Prognose  og  Behandling  bør  skjelne  mellem  to  Former  af 
Affektionen,  den  Form,  som  skyldes  en  lokal  Aarsag,  og 
den,  som  skyldes  en  almindelig  Aarsag. 

Den  første  Form  forek#Qmer  forholdsvis  meget  sjelden, 
den  skyldes  enten  Indvirkning  af  Kulde  eller  Afsætninger 
paa  Tænderne  i  Masse,  hvorved  de  løsnes,  «ller  en  videre 
Udbredning  af  en  idiopathisk  Betændelse  i  Munden  eller 
endelig  Misbrug  af  Skraatobak  eller  Røgtobak. 

Den  anden  Form,  som  forekommer  meget  hyppigere, 
staser  i  Forbindelse  med  forskjellige  Diatheser,  især  den 
rheumatiske,  herpetiske  og  skrophuløse,  med  merkuriel  For- 
giftning, Skørbug  osv. 

De  fleste  af  de  Personer,  hos  hvilke  Tessier  traf  Gin- 
givitis  med  Løsning  af  Tænderne,  havde  i  en  Række  af  Aar 
lidt  af  flygtige  rheumatiske  Smerter,  snart  af  Ledderheu- 
matisme,  snart  af  Muskelrheumatisme,  snart  af  Visceral- 
rbeumatisme,  af  Neuralgia  intercostalis,  temporalis  eller 
Ischias,  som  havde  stor  Tilbøielighed  til  at  skifte  Sæde. 
De  rheumatiske  Smerter  forsvandt  undertiden  pludselig,  og 
derefter  optraadte  en  Gingivitis,  som,  naar  den  engang  var 
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udviklet,  fortsatte  sit  FarFøb  og  n«ø|ten  koMtant  medførte 
Tab  a^  flere  Tænder*  ^V6d  dennef^rheuinatiske  Gingivitis 
iagttoges  Sttdvanlig  hverken  Suppuration  ellrer^lceration. 
Tandkjødet  blev  haardt,  rødt  og  svallent;  men  Svulsten 
syntes  at  stamme  Ara  den  fibrøse  alveolo*dental  Hinde  o^ 
undertiden  ogsaa  fra  Tænderaes  Rødder.  I  saadan&e^  .Til* 
fsBlde  nytter  det  ikke  at  trykke  paa  Tandkjødets  frie  Rand 
for  at  faae  m'  tnuco-purulent  Vædske  til  at  træde  freoiy 
saaledes  som  Tiitoldet  hyppig  er  ved  den  Form,  «om  er 
beskrevet  af  Marcbal. 

Sjeldqere  iagttages  Affektionen  hos  Personer,  som  have 
lidt  af  herpetiske  Onder.  Gingivitis  har  i  saadanne  Tilfælde 
stor  Lighed  med  den,  som  skyldes  rheumatisk  Aarsag* 
Diagnosen  kan  kun  stilles  ved  at  paavise  Sammentræf 
mellem  Affektionen  af  Tandkjødet  med  øller  kort  efter  en 
Huderuption,  saasom  Lichen,  Hé%)e8,  Eezem,  Impetigo,  Pso* 
riasis  osv;  De  herpetiske  Affektioner  vise  ofte  en  Tilbøie*> 
lighed  til  at  forsvinde  eller  aftage  i  Intensitet  fira  det  Øie- 
blik  af,  da  Betændelsen  udvikles  i  Tandkjødet.  Der  iagttages 
da  den  saa  hyppigt  forekommende  Antagonisme  mellem  Af* 
fektioner  af  Huden  og  af  Slimhinderne. 

DndertldeA  synes  det  utvivlsomt,  at  Skrophulose  har 
staaet  i  et  bestemt  Forhold  til  Affektionen  af  det  alveolo- 
dentale  Periosteum  og  til  Tabet  af  Tænderne. 

A  priori  skulde  man  troe,  at  den  gigtiske  og  syphili- 
tiske  Diathese,  som  ofte  angribe  netop  fibrøse  Væv,  ogsaa 
maatte  være  Aarsag  til  Affektion  af  Gingivitis;  men  Erfa-* 
ringen  lærer  det  Modsatte. 

Den  Form  af  Gingivitis  j  som  ledsager  merkurial  For* 
giftning  og  Skørbug,  er  saa  vel  bekjendt,  at  den  ikke  be- 
høver særskilt  Omtale. 

Den  naturlige  Slutning  af  disse  Iagttagelser  er,  at  en 
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lokal  Behandling  vel  kan  gjøre  stor  Nytte  ved  Gingivitis 
eipulaiva,  men  at  den  dog  nødvendigvis  i  Reglen  maa  for- 
bindes med  en  almindelig  Behandling ,  valgt  efter  den  til* 
stedevsrende  Diathese« 

Hos  rheumatiske  Personer  bør  Behandliiigen  især  be- 
fltaae  i  en  fornuftig  Bygieine,  Unddragelse  af  Kolde  osv., 
universelle  stimulerende  Indgnidninger,  irriterende  Fodbade, 
Trækmidler  paa  Huden,  Dampbade,  alkalinake  og  Svovls- 
Bade.  Det  sidste  Middel  roses  især  af  Tessier  som  sær^ 
deles  virksomt.  Indvendig  gives  Natron  bicarbonicum,  naar 
Digestionen  er  træg  eller  forstyrret,  hvilket  meget  ofte  er 
Tilfældet;  Kali  chloricum,  naar  Betændelsen  er  meget  ud«^ 
viklet;  Jodkalium,  naar  Tilfældet  er  gammelt  og  Maven 
taaler  dette  Middel. 

Hos  Patienter,  som  frembyde  Symptomer  paa  en  arvet 
eller  erhvervet  herpetisk  Disposition,  benyttes  især  rensende 
Inftiser,  lette  Afføringsmidler,  svovl-  og  alkalinske  Bade,  og, 
som  Hovedmiddel,  Mineralvande,  navnlig  de,  som  inde- 
holde Svovl  og  Jod  (Ghalles,  Bondonneau,  Baréges,  Ba- 
gnéres-de-Luchon,  Allevard),.  eller  ogsaa  de  salinske,  saa- 
30m  Uriage  og  Loéche. 

I  de  Tilfælde,  hvor  Gingivitis  er  afhængig  af  en  lym- 
phatisk  eller  skrophuløs  Konstitution,  benyttes  Jod  og  de 
Sammensætninger,  hvori  det  findes.  1  mange  Tilfælde  er 
det  hensigtsmæssigt  at  forbinde  Jod  med  Jern,  især  naar 
det  almindelige  Befindende  er  svækket.  Her  ville  ogsaa 
Svovlvande,  til  indvendig  og  udvendig  Brug,  finde  nyttig 
Anvendelse. 

Under  alle  Omstændigheder  bør  man  ikke  forsømme 
den  lokale  Behandling.  Naar  en  lokaivirkende  Aarsag  kan 
paavises,  er  det  naturligvis  af  største  Vigtigbed  at  Qerne 
den,  f.  Ex.  ved  at  rense  Tænderne  og  omhyggelig  borttage 


w^ 


270 

AfsætniDgerne  derpaa.  løvrigt  benyttes  til  Udskylllng  af 
MuDdeo  adstriDgerende  Opløsninger  med  Borax,  Tannin^ 
Kali  chlorlcum  og  Issr  Jod  (Marchal).  Disse  Midler  bør 
anvendes  varme.  Endelig  anvendes  ogsaa  Skarifikationer  af 
Tandkjedet,  naar  Svulsten  er  meget  betydelig,  Ineision  af 
den  frie  Rand,  naar  den  frembyder  meget  uregelmæssige 
Ophøininger,  Kauterisation  med  Lapis  infernalis  eller,  endnu 
bedre,  med  Ferrum  candens.  (Lapis  har  nemlig  den  uhel- 
dige Egenskab,  at  den  farver  Tænderne  mørke  for  en  læn* 
gere  Tid).  Naar  en  eller  filere  Tænder  ere  meget  vaklende, 
kan  man  undertiden  forebygge  deres  Udfålden  ved  med  ei^ 
Sølvtraad  at  > befæste  dem  til  Nabotænderne,  saafremt  disse 
sidde  fast. 


Laegeliliielp  vdl  Ujkker  pu  Jmibntfne. 


Ifølge  »Archives  belges  de  médécine  militaire,  Mal  dr  Juii» 
1861,«  er  der  i  Belgien,  efterhaanden  som  Jernbanerne  til- 
tage i  Udstrækning,  blevet  indrettet  en  særegen  »Service 
de  santé«  med  Hensyn  til  Jernbanerne,  hvorved  tilsigtes 
dels  at  sørge  for,  at  Betjentene  altid  kunne  faae  Lægelyælp 
i  Sygdomstilfælde,  dels  at  der  i  Tilfælde  af  Ulykker 
paa  Jernbanerne,  hvorved  et  større  Antal  Mennesker  paa 
engang  komme  liiskade,  altid  kan  være  nogen  Hjælp  tilrede.. 
Hos  os  er  der  allerede  sørget  for,  at  Jernbauebeljentene  kunne 
faae  fornøden  Lægehjælp  i  Sygdomstilfælde,  idet  der  i  saa 
Henseende  er  truffet  Akkord  med  Læger  paa  de  forskjellige 
Punkter,  som  Jernbanen  berører.    Med  Hensyn  til  det  andel. 
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Punkt  er,  saavidt  os  bekjendt,  Intet  gjort;  men  efterhaanden 
som  Jernbanerne  komme  til  at  strække  sig  over  en  større 
Del  af  Landet,  vil  det  blive  mere  nadvendigt  ogsaa  at 
tænke  paa  at  forskaffe  Hjælp  i  mulige  Ulykkestilfælde.  Med 
Hensyn  hertil  kan  der  naturligvis  ikke  træffes  Aftale  med  faste 
Læger;  men  der  maa,  saaledes  som  i  Belgien,  saavidt  mu- 
lig sørges  for,  at  der  altid  kan  være  passende  og  tilstræk- 
keligt Forbindingsappaiat  og  Hjælp  tilstede,  naar  en  Ulykke 
indtræffer.  I  Belgien  var  der  den  1  Januar  1861  til  Jern- 
banerne anskaffet  176  Kasser  med  Forbindingsstykker  (boltes 
de  secours),  som  dels  havde  fast  Plads  paa  Stationerne, 
dels  fulgte  med  Togene.  Enhver  Kasse  indeholder  3 
Rum,  hvori  findes:  1)  Toumiquet,  Sax,  Bistouri,  Lan- 
cetter, Ligaturnaale,  Knappenaåle,  Bændler,  Charpi,  Vat  osv. 
2)  Medikamenter:  SaUniakspiritus,  Eddike,  Hoffmansdraaber, 
Opiumsdraaber  osv.,  3)  i  et  Rum  i  Bunden  af  Kassen: 
Skinner,  Bind,  Kompresser  osv.  Saavidt  mulig  blive  Be- 
tjentene ved  Jernbanen  gjorte  bekjendte.  med  Anvendelsen 
af  Forbindingsstykkerne,  for  at  de  kunne  yde  Hjælp  i  de 
Tilfælde,  hvor  Læger  ikke  øieblikkelig  kunne  skaffes  tilstede. 
(En  særegen  Instruktion  er  udarbeidet  i  dette  Ølemed). 
Under  alle  Omstændigheder  vil  det  ved  denne  Foranstaltning 
opnaaes,  at  det  vil  være  muligt  for  den  eller  de  Læger, 
som  kaldes  til  Assistance,  at  yde  virksom  Hjælp,  hvilket  ved 
en  Ulykke  af  nogenlunde  stort  Omfang  vil  være  umuligt  uden 
passende  Forbindingsstykker. 
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I  Ugen  fira  Tirad.  d.  24d€  Septbr.  til  Tirsd.  d.  Isie  Oktbr. 
1861  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
einiske  Ddvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  iKjøbenhavn  214  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 


Katarrhalsk  Feber  .    . 
Oastrisk  Feber  .    .    . 
Typhoid  Feber  .    .    . 
Gholerine      .... 
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32 
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34 

Rheumatisk  Feber      . 
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12 

7 

Kiffhostfi  .     .     •    •     • 

7 

Hjernebetændelse  .     .     . 
Brystbetændelse     .    .     . 
Underlivsbetændelse  •    . 
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1 

9 

3 

10 

2ona 

2 

Faaresvffe      .     •  •  • 

1 

Strubehoste 

9 

Diphteritisk  Halsbet.  . 
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Skarlagensfeber.    •    .    , 
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9 

5 
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Udenbyes    . 

Kaurrhf. 
2 
.      16 

» 

6 
8 

Gaslrf. 

7 
11 

1 

6 

5 

CM. 

6 
14 

1 
10 

3 

Rkeaaf. 

9 

9 
2 

1 

■ 

laldf. 
4 
2 
1 
♦    1 
2 

Skarif. 
3 
3 
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32        30        34         12         10        20 

Desuden  Gonorrhe  19,  primær  Syphilis  13  og  Barselfeber  3  TU- 
fælde.  1  Recidiv  af  de  anførte  Koldfebre.  Der  nævnes  endvidere  2 
Tilfælde  af  Trismns  neonatornm  samt  3  Tilfælde  af  Trachom,  alle  hos 
Fruentimmer  (Mejer).  Skarlagensfeberen  optræder  eudnu  afgjort  over- 
Teiende    paa  Christianshavn. 

Lister  ere  modtagne  fra  67  Læger. 

BeUcndigjtrelse.  Roskilde  Kredsforening  holder  Qvartalsmøde  Tors- 
dag d.  17.  Oktbr.  Kl.  2  paa  Skydebanen  i  Kjøbenhavn. 

Å.  G  O  r  i  c  k  e , 
p.  t.  Formand. 

CA  KelUels  Forlag*    Bianco  Lunot  Bofftrykkeri  ved  F  S  Hihle. 


Følgeblad  til  Ugeskrift  for  Læger 

2dea  Række  35te  Bd.  Nr.  17. 


Bercbdig  #M  FwkaBilliiigenie  paa  ien  aliL  danske 

Lægeforenings  5te  Aarsnøde  i  Aarkvs 

den  21de  Angut  18CL 


Til  Mødet  havde  indftindet  sig  41  Deltagere,  af  hvilke  6  fra 
KJøbenhavn,  5  fira  Sjælland,   1  fira  Fyen  og  29  fra  Jyliatid. 

Mødet  aabnedea  Kl.  10  af  Dr  med.  Moarier, 

ForeDingens  Formand:  »Mine  Herrerl  Det  er 
atter  iaar  blevet  mk  hsderlige  Hverv  at  ønske  Dem  velkom- 
men. Vel  er  det  paa  et  andet  Sted,  men  det  er  i  den 
samme  Aand,  i  det  samme  Haab,  at  vi  ved  vor  ftellei  Idræt 
maae  virke  til  Held  for  vore  Medborgere ,  for  vort  Eald  og 
dertgjennem  for  os  selv.« 

Under  Formandens  Ledelse  og  efter  Sammes  Forsleg 
valgtes  til.  Dirigent  Hr.  Prof.  Hansen,  der  erklærede  sig 
vittig  Ui  at  medtage  Valget. 

Dirigenten  indtog  Sædet  og  takkede  Forsamlingen  for 
den  barn  ndvtste  THlid.  Han  var  overbevist  om,  at  Enhver 
især  vilde  bidrage  til,  at  Forhandlingerne  kunde  føres  med 
den  ønskeligste  Orden  og  derved  love  det  bedste  Resultat. 

Til  Sekretærer  vsUgtes  efter  Forslag  af  Farmanden  Dhrr. 
Saiild  fra  Kjøbenhavn  og  Aalborg  fra  Samsø;  hvilke  ligeledes 
erklærede  ^  villige  til  at  assistere  som  saadanne. 

Formanden  udbad  sig  derefter  Ordet  for  ifølge  Ved- 
tingteme  at  give  en  Udsigt  over,  hvad  der  var  skeet  i  det 
forløbne  Aar,  og  meddele  de  Sager,  som  vare  indkomne  UI 
Forhandling: 

Mine  Herrerl  der  erTHer,  der  ere  rigere  paa  Begiven- 
heder end  andre ;  —  men  man  vilde  ofte  tage  feil,  om  man 
heraf  vilde  shitte   til  den   indre  Viri^somhed  og  Kraft;   thi 
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YirksomhedeD  træder  Ikke  altid  frem  som  BegiyeBbed ,  og 
der  hører  stundom  mere  Kraft  til  at  holde  Begivenhederne 
tilbage  end  til  at  kalde,  dem  frem.  Kaste  vi  efter  disse  Be- 
tragtninger vort  Blik  tilbage  paa  det  svundne  Åar,  saa  træffe 
vi  vel  ikke  paa  store  og  fuldførte  Begivenheder;  —  men  vi 
kjende  dog  tydelige  Følger  af  vor  Virksomhed. 

Paa  vort  første  Møde  for  4  Aar  siden  indgav  vor 
Forening  et  Andragende  til  det  kgl.  medicinske  Selskab  om 
at  udsætte  en  Prisbelønning  for  en  medicinsk  Topographi. 
Dette  Andragende  toges  tilfølge,  og  vi  have  iaar  erfaret,  at 
tvende  Arbeider  ere  indkomne.  Vel  har  Selskabet  ikke 
fundet  sig  foranlediget  til  at  give  nogen  af  Forfatterne  Pri- 
sen; men  der  er  ydet  deres  Arbeider  en  saa  hæderilg  Om« 
tale ,  at  det  er  høiligen  ai  ønske  og  haabe ,  at  Sagen  ikke 
hermed  maa  være  tilende,  men  tvertimod  fremmes  paa  held- 
bringende Maade.  Det  kommer,  her  som,  altid  kun  an  paa 
at  finde  den  rette  Maade  at  benytte  Omstændighederne  paa« 
Der  er  nu  ikke  Faa,  som  hæderlig  have  bearbeidet  vor 
medicinske  Topographi,  dels  som  Forfattere  og  dels  som 
Dommere;  og  det  tør  maaske  haabes,  at  en  eller  flere  af 
disse  ærede  Herrer  ville  fiode  sig-  beføiede  til  i  Sagens 
Interesse  at  forelægge  en  scbematisk  Fremstilling  af  de 
Spørgsmaal,  der  især  vedkomme  denne  Gjenstand,  og  som 
saa  kunde  ndgaae  til  alle  Landets  Læger,  ved  hvis  samlede 
Kræfter  der  maaske  vil  kunne  vindes  et  brugbart  Materiale 
for  hele  Landeta  medicinske  Topographi. 

En  anden  Sag,  hvis  Fremskridt  vi  ogsaa  i  dette  Aar 
have  bemærket,  er  Forandringen  i  de  aarUge  Medicinalbe- 
retninger. Det  kgl.  Sundhedskollegium  har  sendt  et  Forslag 
i  denne  Ketning  til  Physici  for  at  indhente  saavel  disses 
som  andre  Lægers  Betænkning  herover;  og  der  er  af  Sund- 
hedskoUegiet  taget  betydeligt  Hensyn  til  det  fra  Lægeforenin- 
gen udgaaede  og  af  samme  drøftede  Forslag.  —  Ogsaa  til 
Lægeforeningens  Udtalelse  om  periodiske  Jordemoderprøver 
har  SundhedskoUegiet  i  samme  Forslag  taget  Hensyn.  Vor 
Forening  vil  derfor  med  Tilfredshed  erkjende,  at  baade 
SundhedskoUegiet  og   det   medicinske    Selskab    have   taget 
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Hensyn  til  døns  Virksomhed  og  viiet  od  Forokommenhed, 
åer  ingenluode  y\\  mangle  oprigtig  Paaskjønoelse.  .  Og  iogeo 
Erkjendelse  kan  maaake  viere  glædeligere  end  denne;  thi 
den  giver  grundet  Forhaabning  om  de  gode  Frugter,  aom 
Enighed  og  gjensidig  Tillid  i  Forbindelse  med  gode  Kræfter 
kunne  frembringe. 

Men,  mine  Herrer!  Alt  seer  ikke  saa  smilende  ud  i 
denne  Verden!  Ogsaa  om  Tab  og  Savn  maa  jeg  minde 
dem!  Vor  ædle,  vor  erfarne  og  virksomme  Ven,  Speyer, 
•kaldtes  fra  os  i  Aarets  Løbl.  Vort  Tab,  vort  Savn  skal 
hædre  bans  Minde!  Den  Aand,  der  besjælede  ham,  til- 
hvisker os :  Stræber  at  oprette  Tabet  og  udfylde  Savnet.  — 

Og  naar  vi  nu  kaste  Blikket  tilbage  paa  vor  egen  Virk* 
somhed  i  det  forløbne  Aar,  da  føle  vi  os  vel  ikke  f^ristede 
til  Selvberømmelse;  men  det  er  dog  vist,  at  de  alvorlige 
GJenstande,  som  suart  skulle  sysselsætte  os,  for  største 
Delen  have  deres  Oprindelse  fra  Kredsforeningerne;  og  det 
maa  indrømroes,  at  have  disse  end  mange  og  store  Van- 
skeligheder at  overvinde,  idet  Medlemmerne  ikke  uden  An- 
strængelse  og  Opoffirelse  kunne  mødes  og  arbeide  sammen, 
saa  er  dog  idetmindste  Virkelysten  i  høi  Grad  tilstede  hos 
Mange ;  og  end  bedre  troer  jeg  at  skulle  kunne  bevise  dette, 
ifald  det  var  mig  givet  at  kjende  de  Sager,  som  have  været 
GJenstande  for  de  forskjellige  Kredsforeningers  Forhandlin- 
ger. Det  forekommer  mig  derfor  at  ville  være  et  gavnligt 
Foretagende,  om  vore  Kredsforeniager  efter  ethvert  afholdt 
Møde  1  et  af  vore  medicinske  Tidsskrifter  enten  blot  nævnede 
de  forhandlede  Sager  eller  gav  et  kort  Uddrag  af  samme. 
En  saadan  Foranstaltning  vilde  upaatyivleligt  give  Anledning 
til  en  større  og  mere  frugtbringende  Samvirken.«  — 

Derpaa  angav  Formanden  de  foreliggende  Forbandlidgs- 
gjenstande  i  den  Orden,  hvori  de  under  Mødet  kom  til  Be* 
handling. 

Sluttelig  henstillede  Formanden  til  Afgjørelse,  om  For- 
handlingerne kun  skulde  vare  een  Dag  eller  udstrækkes  til  to. 

Dirigenten  meente  at  burde  opsætte  sidstnævnte 
Spergsmaals  Afgjørelse  til  et  senere  Tidspunkt.  —  Han  ud- 


talte  dernæst,  at  SundhedskoUegiet  ingenlunde  regnede  sig 
det  til  Tort}eneste  at  have  taget  Hensyn  iH/^de  Ønsker  og 
Forslag,  som  vare  udgaaede  Ara  Lægeforeningen,  men  tvert- 
imod  var  samme  taknemmelig  for  den'Ledetraåd,  det  fik  i 
mange  Forbold,  som  det  ifølge  sin  bete  Stilling  ikke  kunde 
være  aaa  bekjendt  med,  som  det  gjerne  vilde^  navnlig  bvad 
de  provinciale  Lægeforhold  i  enkelte  Retninger  angik.. — 
Han  meddelte,  hvad  der  var  foretaget  fra  SundbedekoUegiels 
Side  med  Hensyn  til'HPorandringen  i  Lægernes  Medicinal- 
Beretninger,  og  anerkjendte  med  Glæde,  at  næsten  samtlige ' 
Vedkommende  havde  seet  en  Imødekommen  deri,  at  Kollegiet 
havde  optaget -Sagen  og  arbeidet  i  den,  som  skeet  var«  Ber 
var  vel  —  dog  i  uvæsentlige  Retninger — firemkommet' tem- 
melig store  DRferentser ,  men  Kollegiet  skulde  gjere  sit 
Bedste  for  at  tilfredsstille  alle  billige  Fordringer;  Hvad 
Spargsmaalet  om  Fedselsprotokoller  angik,  havde  Kollegiet 
ogsaa  taget  samme  under  Overveielse;  Sagen  var  endnu  ikke 
tilendebragt,  men  vilde  om  meget  kort  Tid  være  det.  Man 
havde  —  efter  at  hsvé  konfereret  med  Professor  Levy  soro 
den,  der  bedst  kunde  bederøime,  hvorvidt  Jordemødrene  vilde 
være  Istand  til  at  føre  fuldstændige  Protokoller,  i  hvilken 
Henseende  denne  havde  de  bedste  Tanker  om  dem,  —  af 
Jus\it8mini8teriet  faaet  Tilladelse  tit  at  fade  fbrtordige  saa- 
danne  FødselsprotokoUer  /  som  skulde  tilsendes  samtlige 
Jordemødre  i  Landet  —  kan  undtagende  de  enkelte  ældre, 
som  ikke  vilde  være  Istand  til  at  be%iytte  dem  rigtigt.  Mao 
havde  imidlertid,  forhiden  denne  Sag  kom  nogenlunde  i  Gang, 
ikke  turdet  opgive  de  hidtil  i  Kraft  værende  Attester  om 
Dødfødte  og  havde  derfor,  for  ikke  at  gjøre  Brud  paa  den 
bestaaende  Orden,  besluttet,  at  de  skulde  vedblive  endnu  i 
nogle  Aar,  indtil  man  saae,  hvad  Resultat  der  kom  ud 
af  Jordemødrenes  Protokolføren  og  Lægernes  Konferencer 
med  dem. 

Derefter  sattes  den  første  Sag: 

1.    Lovgivningen   om   Kvaksalveri   og   Læger- 
nes deraf  flydende  Eneret  til   at  behandle  Syge, 


b^etragtet  fra  LfBgerojBi.a  Standpuokt,  under  Forhand- 
ling, og  Ordet  gaves  til 

Formanden:  Om  nærværende  Sag  skal  jeg  kun 
antere,  at  jeg,  som  bekjendt,  eflerat  de  ugentligt  udkom* 
mende  Tid^skirifter  havde  lukket  deres  SjjNiiter  for  en  fortsat 
Diskussion  om :  denne  Sag^  lod  indrykke  ei^  Opfordring  til 
de  Medlemnifr  af  Lægeforeningen,  som  endnu,  ønskede  at 
yttre  sig  desangfuaeode,  om  at  indsende  Baadai^^e  Yttringe^ 
til  mig,  for  at  jeg  kunde  referere  Indholdet  paa .  nærværende 
Møde.  Jeg  modtog  herefter  fra  nogle  Kredsforeninger  Efterø- 
retning  om,  at  de  selv  vilde  yttre  sig  paa  Mødet  desangaaende* 
Fra  Roeskilde  Kredsforening  modtog  jeg  en  Skrivelse, 
hvori  denne  Kredsforening  yttrer  sig  for  Grundsætningerne 
i  Frdgn.  5te  Septbr.  1794  og  mener,  at  simpe^  uskadeligt 
Kvaksalver!  ikke  bør  straffes  strengt,  --  og  skeer  derved 
nogen  Skade  paa  Andres  Helbred,  bør  Kvaksalveren  straffes 
efter  Frdgn.  4de  Oktober  1833;  at  Embedslægen  vel  bør 
have  vaagent  Øie  med  Kvaksalver!  som  med  aU,.  hvad  dei: 
kan  true  den  offentlige  Sikkerhed,  men  fritages  for  at  op- 
spore og  fojrfølge  Kvaksalvere.  Skanderborg  og  Yeile 
Kredsforening  mener  ligeledes,  at  man  ikke  bør  gjøre 
nogen  Forandring  i  Principet  for  den  nærværende  LovgiV'« 
ning,  fordi  denne  i  det  Hele  svarer  til  Hensigten  og  tillader 
Forbedringer  af  Lægehjælpen  ved  d^t  voxende  Antal  af  kyn* 
dige  Læger  og  ved  disses  uafbrudte  Arbeiden  paa  saadan 
Forbedring  5  hvorhos  den  handler  humant  ved  at  tillade 
Anvendelsen  af  uskadelige  Lægemidler.  Derimod  mener 
den,  at  den  foreslaaede  radikale  Reform  er  ii^ldestgjørende. 
med  Hensyn  til  Hensigten  og  ødeiægg^pde  for  Borgernes 
Liv  og  Helbred^  idet  den  autoriserede  Kvakaalver  kun  vil 
tænke  paa  at  tjene.  Penge ,  vil  .anvende  forvovne  MidleF, 
Intet  overlade  til  Naturen  og  dette  —  om  ikke  ubekymret 
om  sin  Samvittighed,  saa  dog  ubekymret  om  Videnskab  og 
Kunst^  som  ban  ikk^  Igender.  Er  den  nærværende^  Lov  end 
ndgivet  1  den  s.ouveræne  Regjerings  Tid^  aaa.  fit  dan  ikke 
mindre  passende  i  den  konstitutionelle;  thi  et  velordnet 
Samfond  bør  i  sin  egen  Interesse  søge  at  sikkre  sig  imod, 
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at  der  omgaaes  letsindigt  med  Liv  og  Helbred,  og  ikke  føre 
dem,  der  bør  veiledes,  bag  Lyset  ved  at  give  notorisk  Ukyn- 
dige en  Tilladelse,  altsaa  en  Autorisation,  til  at  befatte  sig 
med  et  saa  vigtigt  og  ansvarsfuldt  Hverv,  som  Lægens  i 
mangfoldige  Tilfælde  er.  Ogsaa  fra  Odense  har  jeg  mod- 
taget en  Erklæring,  der  udtaler  sig  saaledes:  »Den  forliden 
bestaaende  Kontrol  med  Kvaksalveriet  betragte  vi  som  gavnlig 
Og  nødvendig  for  saavidt  muligt  at  beskytte  imod  de  (Jbeld 
og  Farer,  som  lettroende  Mennesker  udsætte  sig  for  ved  i 
Sygdomstilfælde  at  betroe  sig  til  i  Lægefaget  aldeles  uvidende 
Personer.  Vi  betragte  denne  Ordning  som  en  simpel  og 
gavnlig  hygieiiiisk  Foranstaltning,  givet  i  samme  Øiemed  og 
med  samme  Formaal  som  den  nuværende  Statsstyrelse 
stræber  hen  til  i  en  videre  Udstrækning  ved  f.  Ex.  igjennem 
Sundhedsvedtægter  at  fremme  Renlighed,  forbedre  vore  Bo^ 
liger,  rengjøre  og  forfriske  den  Luft,  vi  aande,  og  det  Vand, 
vi  drikke,  og  ved  i  det  Hele  at  udbrede  Kundskab  om,  hvad 
der  kan  tjene  til  at  fremme  et  sundt  Liv  og  saavidt  gjørllgt 
fjerne  Sygdomme.  —  Vi  stemme  derfor  for  Bevarelsen  af 
den  bestaaende  Ordning  af  Tilsynet  med  Kvaksalveriet. 
Skulde  imidlertid  vor  paa  Aeformer  begjærlige  Tid  fordre 
den  gatnle  idvlige  Orden  hævet,  troe  vi  med  Ret  at  kunne 
fordre,  at  Reformatorerne  maae  være  forpligtede  til  at  fore- 
lægge en  ny  og  bedre  Regulering.  De,  der  kassere  den 
gamle  Lov,  maae  enten  kunne  bevise,  at  Kvaksalver!  ikke 
existerer,  og  altsaa,  at  en  Lov  desangaaende  er  unødvendig, 
eller  ogsaa  maae  de  kunne  forelægge  en  ny  Lov,  der  kiart 
og  tydeligt  viser  sil  Fortrin  for  den  gamle.  —  Det  er  nemlig 
en  let  Sag  at  sige  om  en  Lovbestemmelse,  at  den  ikke  duer, 
at  den  ikke  er  tidssvarende,  og  at  den  er  fortrædigende; 
men  kan  man  ikke  ved  Siden  deraf  fremlægge  en  ny,  der 
er  bedre  end  den  gamte,  og  derhos  tidssvarende  og  ikke 
forulempende,  saa  taler  man  vistnok  uden  Berettigelse.«  — 
Denne  Erklæring  er  undertegnet  af  32  Læger  i  Fy  en.  AaU 
borg  Lægeforening  mener,  at  vi  paa  nærværende  Møde  bør 
præcisere  vor  Udtalelse  under  2  Afstemningspunkter : 


1.  Er  der  Grund  til  at  ønske  Prdgn.  5te  Septbr.  1794 
i  sil  Princip  forandret? 

2.  Er  det  enskellgt,  at  Lægen  fritages  for  den  Pligt 
at  angive  Kvaksalvere? 

Der  er  vel  ingen  Sag,  hvori  Folkets  Øine  i  den  Grad 
telge  vore  Forhandlinger  som  i  denne.  Jeg  har  selv  be- 
skjeftlget  mig  meget  med  den;  jeg  har  forhandlet  med  den 
Mand,  som  bragte  det  første  Forslag  frem  i  nærværende 
Strid,  Sliftslæge  Gjersing,  og  jeg  har  troet,  at  man  muligen 
kunde  finde  paa  en  Udtalelse,  som  Alle  kunde  være  enige  i 
at  hylde,  og  som  saa  lod  Sagen  staae  temmelig  aaben.  Vi 
ere  gaaede  ud  fra  den  Erkjendelse,  at  Lægerne  dog  ikke 
ere  Lovgivere,  men  at  de  kun  have  at  klare  for  Lovgiveren 
de  Ting,  der  henhøre  til  Sagens  medicinske  Side  —  hvilket 
vi  troe  er  skeet  ved  de  Forhondlinger,  der  tildels  ere  førte, 
og  maaske  yderligere  vil  skee,  ved  hvad  der  idag  vil  blive 
yttret,  —  og  at  alle  Læger  dog  ere  enige  i  Hovedsagen: 
den  nemlig  at  yøre  Alt,  hvad  vi  formaae,  for  at  beskytte 
Og  bevare  vore  Medborgeres  Sundhed,  helbrede  og  lindre 
deres  Sygdomme.  Dernæst  have  enkelte  Medlemmer  af 
Polkethfnget  gjort  haarde  Udfald  mod  Lægorne  i  Alminde- 
lighed, og  vor  Ære  staaer  i  Pant  for  et  fyldestgjørende  og 
værdigt  Svar.  Idet  vi  fastholdt  dtsee  to  Ting,  have  vi  troet 
at  maatte  fremsætte  til  Antagelse  følgende  to  Udtalelser: 

1.  Statens  Borgere,  som  i  Almindelighed,  forsaavidt 
det  ikke  strider  imod  bestenite  Lovbud,  have  eller  bør  have 
Ret  til  i  Sygdomstilfælde  at  søge  Hjælp,  hvor  de  troe  bedst 
at  finde  den,  -bør  ved  en  Lov  saavidt  muligt  beskyttes  imod 
Ukyndiges  frivillige  eller  ufrivillige  Bedragerier,  imod  ufor- 
sigtig og  derved  fhrlig  Brug  af  stærkt  virkende  Medikamen- 
ter og  Arkana  samt  imod  ukyndig  Anvendelse  af  chirurgiske 
og  obstetriciske  Operationer. 

2.  Naar  dette  tilstrækkeligt  kan  opnaaes,  uden  at  aflagt 
Dygtighedsprøve  bliver  Hovedmidiet  dertil,  forlange  og  øtoske 
Lægerne  ikke  for  egen  Fordeis  Skyld  at  være  beskyttede 
ved  nogen  Lov,  som  giver  dem  udelukkende  Ret  til  Syge- 
behandling. 
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Uldall  hafvde  hidtil  uldeles  ikfce  tag«t  Del  i  den  fore- 
liggende Sags  Diskussion,  hvorfor  det  nu  nzaatte  vsre  liani 
tilladt  at  udtale  sig  om  samme.  Han  mente,  at  hvad  der 
var  fremført  om  Kvaksalverilovgivningen,  endou  fremdeles 
var  indbefattet  i  de  4Ankeposter,  som  StiflslSdge  Gjersing 
iQor  havde  fremsat,  hvilke  ban  vilde  tilbagekalde  i  Erindrio*- 
gen  og  derta  knytte  de  Indvendinger,  bftio  troede  at  maatto 
gjøre  imod  samme.  -^  Den  første  Anke  angik  det  Ube- 
stemte i  Kvaksalvertets  Begreb.  Denne  Omstandlgfaed  var 
allerede  1839  bleven  gjort  til  Gjenstand  lor  en  udførlig  For<* 
handling  mellem  Landsovercetten,  Kancelliet  og  Generalj^ro« 
kurøren,  uden  at  man.  dengang  havde  kunnet  komme  til 
Resultat  om ,  at  Andet,  kunde  vsre  hensigtsmsMsigt  end  eo 
Modifikation  af  Straffen  for  Kvaksalveri^ea  Forandring,  aon 
vititerligen  senere  var  skeet  ved  Loven  af  Sdie  Marts  t854. 
Del  burde  iøvrigt  ikke  oversees,  at  AdminiBtratiOnea  o« 
Domstolene  ganske  vist  havde  samvirket  tM  at  formindsko 
Betydningen  af  denne  Indvending ;  det  havde  endnu  ait  Be** 
staaende  ved  en  Kancelliskrivelse  af  17de  Deceinber  178^, 
som  statuerede ,  at  Anvendelse  af  medicina  domeatlca  ikke 
skulde  betragtes  som  Kvaksalveri,  og  en  La&dsoverretadOfli 
at  27de  Oktober  1829  havde  statueret,  at  Anvendelse  tf 
simple  uskadelige  Lægemidler  mod  Sygdomme,,  som  i  Sær- 
deleshed paa  Landet  ikke  pleiede  at  gjøres  ttl  GjeiMtand  for 
Lægebehandling,  ikke  heller  skulde  betrngtes  som.  Kvaksal*"* 
veri;  endvidere  var  det  faktisk  —  om  end  kun  faktisk  — 
at  den,  som  ikke  tog  Betaling  for  sin  ydede  Bj»lp,  ei  heller 
blev  at  straffe  som  Kvaksalver;  forresten  faaldø  den  store 
Afstand  mellem  Minimum  ogMaximum  af  den  ftuBtsatte  Sicar 
—  100  Bd.  Mulkt  til  4  Maaneders  simpelt  Fængsel  og  uikder 
særdeles  graverende  Omstændigheder  Fængsel  paa  Vand  ecp 
Brød  —  formentlig  hjemlet  Domstolene  aV  ønskelig  Frihed 
til  at  kunne  modificere  Straffen  efter  Bensyn  tU  Fersedsens 
virkelige  Betydning.  —  Gjersings  anden  Anke  gjaldt  det 
Ubegrundede  i  den  Forudsætoiog,  at  enhver  Ikke-Læge  ekuide 
være  udygtig  til  at  yde  Lægehjælp.  Det  var  vel  rigtigt,  ak 
der  gaves  Undtagelser  fra  denne  Regel,   som   fra   enbtee 
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anden ;  smd  Love  og  Aoardninger  maatte  dog  cette  9ig  etief, 
hvad  der  var  almindeligl  gjældende,  og  kunde  ikke  bestem- 
mes,  efter  hvad  der  var  exoeplionelt  *--  og  hvad  de  enkelte 
Vndtagelser  angik,  maatte  det  ikke  oversees,  at  Jttstitsmlni- 
fiteriets  Skriv,  af  20de  Mai  16SS  holdt  Adgangen  aaben  for 
Mie  Vedkommende  til  at  aøge  Bevilling  til  al  underkaste  sig 
en  Prøve,  hvorved  de  kunde  opnaae  Bemyndigelse  til  at 
ndeve  den  attraaede  D^  af  Liegetidenskaben.  •—  GJersinga 
tredie  Indvending  havde  Ht^nsyn  til  den  formentlige 
Strid,  som  skulde  være  mellem  KvakealverLovgiVQlngen  og 
den  ved  Grundloven  hjemlede  aldiindelige  Fribed.  Hierved 
bemærkede  Taleren,  at  ligesaa  almindeligt  som  det  var,  at 
Folk  kunde  gjøre  srg  Begreb  om  Pen^s  Værdi,  ligesaa 
ualmindeligt  var  det,  at  Folk  kunde  danne  sig  nogen  sand 
Forestilling  om  den  positive  eller  negative  Værdi  af  Læge«- 
hjælp.  Skjøndt  dette  forholdt  sig  saaledes,  var  dbg  ved 
flere  Lovbestemmelser .  Raadigheden  over  vor  materielle 
Eiøndom  betydeligt  indskrænket,  i  hvilken  Henseende  han 
henviste  til  Forbudet  mod  Hasardspil,  mod  at  kolligere  for 
fremmede  Lotterier  og  navnlig  til  Ovbrovrighedens  Bemyn- 
digelse til  art  gjore  en  hviUeosombelst  Ødeland  umyndig; 
endvidere  nævnte  Taleren,  at  det  i  Kjøbenhavn  og  KjøbstaB- 
deme  ikke  var  en  frivillig  Sag,  om  man  vilde  assurere  sin 
låste  Eiendom  eller  ikke.  At  man  saaledes  ikke  var  fuld- 
kommen H^re  over  sine  Penge,  trMée  han,  egnede  sig 
meget  til  at  forsone  de  Benreit  Opponenter  med  Kvaksalver- 
lovgivningen«  Men  hertil  kom  endnu,  at  Kvaksaiveriets  Vel- 
ynder, idet  han  for  sig  selv  vilde  hævde  Friheden,  unddrog 
Andre  Friheden  til  at  erholde  en  bedre  Lægehjælp,  hvilket 
gjaldt  ikke  blotcmi  Vedkommendes  egeh  Husstand,  Tjene- 
stetyende^  Kone  og  Bent,  men  i  en  meget  videre  Kreds; 
der  forelaae  saaledes .  ikke  ganske  flaa  Exempler  paa,  at 
Sognefbrstanderskaber  havde  hivervet  Kvaksalvere  til  at  be- 
sørge Fattigpraxls.  —  Den  fjerde  Sætning  bar  Hensyn 
til  den  almindelige  Menneskepl^t,  at  man  skal  hjælpe' siii 
Næste  efter  Evne.  Dette  var  vel  rigtigt;  men  ved  en  nbé- 
grandset  Selvtillid  skadede  man  let  Næsten,  og  en  stor  Del 
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af  Kl  alcsaheme  baodlede  mere  af  ren  og  por  ^peoaytte  end 
afMefineskéfcjærlighed;  hvad  de  faa  UadUigelfler  angik,  bort- 
faldt Anken,  derved,  at  den,  som  ikke  lader  sig  betale,  ikke 
bliver  betragtet  som  Kvaksalver.  Man  havde  under  Diskns- 
sionen  af  den  foreliggende  Sag  benpeget  .paa  den  Oæstsn- 
digbed,  at  Erkjendelaen  af  Lægevidenskabens  store  Mangel'* 
fuldhed  i  den  sidste  Tid  end  stærkere  havde  paalrængt'  sig 
deo  hele  dannede  Lægestuid.  IXette  var  sandt;  men  bvor^ 
ledes  man  fra  denne  firkjendelse,  hvorledes  mail  fra  den 
bekjendte  Sætoing:  ars  longa,  brevis  vita,  knnde  komme  tH 
4en  Konklusion,  at  man  burde  legalisere  Kvaksalvertet,  ind*- 
saae  han  ikke.  Naar  man  indrommede  oprigtigt,  at  selv  et 
heelt  Livs  ærlf^e  og  møisommelige  Strøben  kun  frembragte 
et  utilstrækkeligt  Resultat,  hvorledes  kunde  der  da  være 
skjellig  Grund  til  at  tillægge  dens  Virksomhed  nogen  væsenlig 
Betydning,  som  enten  slet  ikke  eller  dog  kun  i  en  megel 
ubetydelig  Grad  var  delagtig  i  nysnævnte  Stræben*  —  Af  de 
foranførte  Grunde  kunde  Taleren  ikke  tillægge  Gjersings  4 
Ankeposter  nogen  væsenlig  Betydning. 

Man  havde  fremdeles  villet  gjøre  gjældende,  at  Kvak- 
salverlovgivningen ikke  kunde  overholdes;  men  hvoriedes 
skulde  17  nye  Forholdsregler  bedre  kunne  overholdes.  Dette 
Ene,  at  man  paatænkte  at  indfore  IT  nye  Bestemmelser, 
egnede  sig  ikke  til  at  hæve  Tvivlen  om  Forandringens  Hen-* 
sigtsmæsslgbed.  Taleren  vilde  Ikke  flpeciflcere  og  omhandle^ 
hvert  enkelt  af  Gjersings  17  Forslag, txla  de^aagodtsom  alle 
tidligere  vare  fuldstændigt  imedegaaéde  af  Kollegiet.  Imtd-* 
lertid  troede  han  specielt  at  maatte  berøre  de  Punkter,  som 
angik  Medikamenters  Afsætning.  Det  Qerde  Forslag  gik  ud 
paa,  at  de  ikke-examinerede  Læger  skolde  være  forpligtede 
til  at  skrive  Recept ,  aaa  ofte  de  -ordinerede  Medicin;  men 
hvorledes  kunde  dette  overholdes?  Gjersing siger:  »ligesom, 
det  nn  er  befalet  for  Lægeraes  Vedkommende« ;  men  dette 
forholdt  sig  ikke  saaledes^  undtagen  forsaavidt  betraf  de 
Læger,  éom  undtagelsesvis  havde  Ret  til  at  dispensere  Me- 
dicin; forsaavidt  det  paahvilede  Lægerne  at  skrive  Reaept, 
maatte  de  indrømme,   at  det  ikke  ftiigtes;   det  var  altfor 
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iDøisommellgt  at  skulle  have  lal  paaFeo  og  M»k,  saa  oftd 
maa  ordinerede  Nbget.  —  Gjeramge  7de  Forslag  siger  t 
»Ingen  nexamineret  Læge  tør  dispensere  Médioin.«  Taleren 
mindede  herved  om^  at  det  var  en  meget  gammel  Erfaring, 
at  den  bestaaende  Lovgivning  I  saa  Henseende  ikke  lod  sig 
overholde,  skjøndt  den  atter  og  atter  var  Uevet  indskjærpet; 
og  forholdt  det  sig  saaledes  med  de  autoriserede  Læger^ 
vilde  det  da  gaae  bedre  med  de  naotoriserede?  Han  be- 
tragtede Umutigbedea  af  at  overbolde  en  fornuftig  Grændso 
mellem  Lægerne  og  Apotbekeme  som  en  overordoitKg  vigtig 
Grund  til  at  lade  være  med  at  hæve  Ivaksalveriovgivningeii. 
Det  12te  Forslag  lyder  saaledes:  »De  under  Rubrikken 
»Heroica«  i  Pbarmakopoeen  opførte  Lægemidler  tør  kun  sælges 
i  Detail  af  Apotbekeren  og  ikke  af  Drognister  eller  andre 
KJøbmænd  —  og  kun  efter  en  examineret  Læges  Recept.« 
Dette  lød  meget  godt,  men  hvorledes  kunde  det  overboldes? 
Saale4es  som  Sagerne  nu  støde,  var  det  en  gæ^ske  almin* 
delig  Klage,  at  det  ikke  kunde  overholdes,  og'  hvorledes 
skulde  det  da  gaae  i  Fremtiden,  naar  Næringsfirihed  ind- 
traadte?  Der  var  Grund  til  at  befrygte,  at  det  da  blev 
endnu  værre,  end  det  hidtil  havde  vær^t.  —  Gjersings  Ude 
Forslag,  at  Dispensation  efter  gamle  Reeepter  kun  er  tilladt, 
naar  en  saadan  Recept  er  forsynet  medPaategning  af  Lægen, 
Præsten  eller  en  anden  pealidelig  Mand,  kunde  beHer  ikke 
overholdes ;  det  Samme  havde  oftere  været  bragt  paa  Bane ; 
men  Suadhedskollegiet  havde  ikke  taget  Notice  deraf  og  det 
af  gode  Grunde;  det  vilde  være  en  saa  stor  Byrde  for 
Publikum,  at  der  i  vore  Tider,  slet  ikke  kunde  være  Tale 
om  at  indføre  en  slig  ny  Bestemmelse.  —  Hans  Forslag 
under  Nr.  16  siger:  »Naar  Skade  afsledkoimnes  enten  ved 
aabenbart  urigtige  Midlers  Anvendelse  eller  vod  Undladelse 
og  Opsættelse  af  passende  Midlers  Bmg,  straffes  Vedkom« 
mende  efter  Forordningen  4de  Oktober  1638«.  Det  var 
meget  godt;  roen  hvorledes  skolde  det  o^^erfaoldes?  Der 
gik  ikke  en  eneste  Dag  hen,  uden  at  der  i  Landet  blev  be-« 
gaaet  mango  Bukke  mod  Videnskabens  Tilsigende.  Saaledes 
forholdt  det  sig  med  de  iiutoriserede  Læger^  der  efter  Gjørsing 
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UgMaavet  vaee  aosvarlige,  ftir  hwd  de  maaite  gjere,  som 
K-yakaalvera«;  men  det  ?ar  uhørt ,  at  *en  Læge  droges  til 
ÅDavar;  og  saaledes  vilde  det  ogaaa  gaae  med  Heneyo  tH 
de  saakaLdte' Kvaksalvere.  Naar  i  aii^  Tid  Kancelliet  og 
maaskenuluatllsiainiaiertet  meddelte  en  Kvaksalver  Ucenttam 
praeticandi,  pleiede  det  rigtignok  at. hedde,  at  det  skuMe 
viere  under  Distriklslægens  Tilsyn ;  men  det  betød  saa  meget 
som  slet  iatet;  thi  oaar  Dlsti*ikt8lægen  boede  i  Kjobstaden 
og  Kvaksalveren  paa  Laadét,  hvorledes  aåulde  han  da  esekvere 
dHte  Tilsyn?  og  om  ban  ogsaa  kunde,  skulde  han  vistnok 
meget  ..betakke  Mig  toi  at  indlade  sig  paa  en  saadan  odiøs 
Virksomhed. 

Taleren  vilde  endnu  kun  koiielig  berøre  de  af  Gjersing 
samlede ,  i  Folketbinget  fremsatte ,  Anker  mod  Kvaksalver- 
lovgivningen.  Pastor  Hass  havde  yttret,  at  det  var  en  almin- 
delig Erkjendelse  over  hele  Landet  og  i.  alle  Stænder,  at 
det  hele  Forhold  trængte  tU  OmdannelM.  Der  kunde. være 
Noget  deri ,  men  det  havde  ikke  stort  at  betyde ;  •  thi  man 
kom  aldrig  saavidt,  at  Folk  i  Ahninfclighed  kjendte  Værdiea 
af  Lægehjælp ;.  selv  for  Lægen  var  det  ofte  af  største  Vao-> 
skelighed  at  destingvere  mellem  post  hoc  og  proptér  hoo« 
Om  Adjunkt  Fischers  Udtalelse, ,  at  KviåJsalveriet .  var  et  vagt 
Begreb,  havde  Taleren  allerede  fuldstændigt  yttret  sig.  Oen 
Sammes  lødveAding,  »at  Kvaksalverlovgivningen  er  Kvaksajh 
veriets  bedste  Støtte  —  navnlig  ved  det  mystiske  Slør,  som 
kastes  over  Kvaksalveren,«  var  allerede  blandt  flere  andre 
besvaret  af  Pyens  Stifts  Lægeforening,  hvortil  Taleren  hen- 
holdt sig.  Det  var  ikke  Lovgivningen,  men  Kvaksalveren 
selv,  som  iførte  sig  del  to^rstiske  Slør;  og  om  ogsaa  Kvak- 
salverlovgivnittgea  blev  hævet,  vilde  han  vedbKve  at  iføre 
sig  det,  ligesom  -der  heller  ikke-  manglede  antøiiserede  Læ- 
ger, der  ikke  kastede  Vrag  paa  at  betjene  sig  deraf.  — 
Oberst  Tscberntng  havde  anført,  »at  det  hele  Kvaksalver- 
system ikke  kan  opretholdes«.  Dette  var  ogsaa  tilstrække- 
ligt gjendrevet  af  Andre,  navnlig  af  Fyens' StHIa  Lægeforening. 
Rigtågnok  havde  Aalborg  Lægefbréningi  i  sin  sidste  Replik 
til  Odense  Lægeforening  henholdt  sig  til  sit  tidligere.  Anførte, 
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at  KvokselverlovgfviiiDgen  manglede  sit  nødvt ndigøFundaiiieDt: 
Publikums  og  AutorileteruM  Anerkjendelse ;  vntém  denne  Ind«- 
Tendlng  knnde  Taierev  ikke  tillægge  nogeii  Betydning.  Hvad 
Publikom  angik,  viMe  det  —  b?or  meget  man- end  nutiidoge 
under  den  frie  ForMnkig  kastede  Vrag  pae,  hvad  man  kaldte 
Absolutlamens  fadeidige  Omsorg  fer  Folket  —  dog  altid  stille 
sig  sabledes,  at  den  store  Masse  tar  ukompet^nt  til  at  be* 
demme  den  positive  *^  meget  ofte  den  negative  —  Værdi 
af  Lagebjttlpen;  og  man  ktmde  derfor  ikl^e.heatjre  til  det 
store  Publikums  Dom.  Hvad  Autorvteterae  angik,  vidste 
Taleren  ikke,  bverleées  det  kunde  siges,  at  de  ikke  aner^ 
kjendte  Kvakealverlovgivningén;  tbl  saalsenge  en*  Forordning 
bestod,  var  BmbedBStandeB  nedt  til  at  rette  sig  efter  den. 
-^  Tscheming  havde  fremdeles  sagt,  at  Loven  egentlig  ikke 
e»st6rede,  men  kua  hist  og  her  benyttedes  af  Chiksneri 
efler  Misundelse.  Det  sjntes-  her,  at  Tscheming  bevde 
manglet  Øie  for  det  Hensyn,  éX  Lægestanden,  som  dog  var 
en  temmelig  stor  Klasse  af  Samftindet,  saa  aA  sige-  ganske 
mangtede  Repræsentation  i  Rigsdagen,  hvilket  dog  passende 
kunde  tilskynde  til. Varsomhed  i  Yttringeme,  især  naar  disse 
angik  Motiverne  til  at  efterkomme,  hvad  Anordningerne  paa^ 
bed  Lægerne  at  gjeve.  Naar '  han  ievrigt  bavde  sagt,  at 
Loven  kun  hist  og  her  benyttedes,  vilde  Taleren  netop  tage 
det  tiå  Indtægt  for  sin  Anskuelse;  thi' forholdt  det  sig  virke^ 
lig  saaledeSj  at  Lægerne  slet  ikl»  vare  ivrige  i  at  Corfelge 
Kvaksalveriet,  men  tvertimod  moderate  i  at  opfylde  den  dem 
i  saa  Henseende  paahviåeæde  Forpligtelse  —  som  Felge  af, 
at  man  var  naaet  tii  den  Krkjeadelse,  at  dette  .var  det 
Rigtigste ,  overensstemmende  med  den  hekjendte  Sætning, 
at  Martyriet  altid  har  Tilhængere,  —  maatte  dette  dog  for- 
mindske Betydnings  af  de  Motiver,  som  ellers  kunde  lale 
for  at  hæve  Kvaksalverlevgtvningen.  ^  Endvidere  havde  flere 
Rigsdagsmænd  yttret,  at  Lægerne  ere  et  tLang«,  og  at 
Kvaksalverioven  er  til  for  at  beskytte  delte  og  ikke  for  at 
gavne. de  Syge.  Der  var  i  hele  Lovgivningen  ikke  et  Ord, 
som  hjemlede  dette,  og  ligesaalidl  kunde  de  faktiske  Forhold 
hjemle  det.    Forordningen  af  5te  September  1794  gik  tvert- 
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imod  ud  Ara  en  modsat  Forudaølniiigy  idet  den  frofldbiBver 
den  Fare,   der  kan  wre  for  Sundhed. og  Førlighed  ved  at 
«øge  Hjælp   bos  Kvaksalvere  ^   og   paalsgger  Prssteme    at 
advare  Almueo  mod  at  overkide  sig  til  saadanoe  uvidende 
Personer.  —  Endelig  havde  Gjersing  tiMøiet  følgende  Yttrtn* 
ger  af  aCdøde  Justitsminister  Hoilwitt:    1)  »at  Skrækken  for 
KvaksaMeriet  ikke  har  meget  at  betyde«.    Dette  forholdt  sig 
vistnok   saaledes   i  Almindelighed    taget;    men   der  gaves 
ganske   vist   hyppige   Undlagelser  derfra;   sljøndt  Aalborg 
Lægeforening  stod  paa  Rottwitts  Side,  havde  den  dog  gjort 
sig  den  DIeilighed  i  den  fyenske  Forenings  Interesse  at  ud- 
pege en  meget  smuk  Række  afExempler  paa,  hvorledes  det 
kunde  være  meget  misligt  at  besylte  en  Kvaksalver.    Tale* 
ren    skulde  ikke  qiholde  sig  herved;   enhver  Læge  kunde 
finde  paa  Exempler,  saaledes  indeklemt  Brok  o.  s.  v.   2)  »at 
Kvaksalveri  rimeligvis  vilde  ophøre  ikke  længe  efter  at  Kvak- 
salverloven var  ophævet.«     Dette  istemmede  Aalborg  Liege- 
forening;    den   fyenske  beneglede  det     Holdt  man  sig  til 
den  foreUggende  Erfaring  fra  England  og  Amerika,  hvor  der 
slet  ikke  var  nogen  Kvaksalverlovgivning ,  vilde  man  finde, 
at  Kvaksalveriet  intetsteds  dreves  i  større  Omfang  end  der. 
8)  »at  det  var  det  ene  Rigtige,  at  den  hele  Kvaksalver- 
lovgivning  ophævedes;  men  at  der  i  saa  Fald  maatte  fore- 
tages  væsentlige   Forandringer   i   de-s  Maade,   hvorpaa 
Medikamenter  sælges«.    Det  maatte  med  størst  muligt 
Eftertryk  fremlueves,    at  selv  Roltwitt  havde  knyttet  denne 
Betingelse   til   Kvaksalverlovgivniogens   Ophævelse,    en  Be- 
tingelse,   som   Taleren  for   sit  Vedkommende   ansaae   for 
uiværksættellg,   i   Særdeleshed   med  Næringsloven   for  Øie. 
4)  »at  ban  dog  f^rTiden  ikke  kunde  gaae  ind  paa  Sagen, 
fordi   SundhedskoUegiet  paa   det  Bestemteste   havde 
erklæret  sig  imod  det  stiUede  Foniag.«    Taleren  holdt 
sig  forvissetom,  at  SundhedskoUegiet  vilde  vedblive  at  gjøre 
det,    men   skulde   dog   gjøre    en  Bemærkning  ved  sammea 
tidligere  Behandling  af  Sagen.    Sundhedekellegiet  var  nemlig 
gaaet  ind  paa,  at  den,  som  af  en  autoriseret  Læge  eller  fra 
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en  SygesUflelse  var  anerkjeudt  iokarabel,  dkulde  have  Fribed 
til  at  benytte  en  KvaksalversTjeneate;  herimod  havde  Gjer* 
sing  opponeret.  Taleren  vilde  endvidere  henlede  Opmærk* 
Bombeden  paa  de  mange  KonfiliiLter,  som  ufeilbarligen  maatte 
opstaae,  dersom  dette  blev  til  Lov,  f.  Ex*  oaar  en  Læge  et 
Fjerdrogsaarstid  havde  behandlet  en  cbronisk,  ifølge  sin 
Natur  mangeaarig  Sygdom,  Patienten  blev  utaalmodig  og 
paaatod,  at  Lægen  ikke  kunde  kurere  ham  og  forlangte 
Attest  for  Uhelbredelighed.  Endvidere  vilde,  naar  Naturen 
helbredte  en  saadan  Syg,  Kvaksalveren  tage  dette  til  Ind- 
tægt, og  Bestemmelsen  saaledes  være  en  Begunstigelse  for 
Kvaksalveriet. 

AU  det  Poranforte  ansaae  Taleren  for  tUstrækkeligt  til  at 
motivere  hans  Anskuelse  om  det  Uhensigtsmæssige  i  at  op- 
hæve den  bestaaende  Kvaksalverloygivning.  —  Der  var  imid- 
lertid et  Forhold,  som  Lægerne  ganske  almindeligt  ønskede 
forandret,  nemlig  deres  egen  Forpligtelse  til  at  forfølge 
Kvaksalverne.  Taleren  delte  aelv  dette  Ønske,  men  erkjendte 
i  saa  Benseende  Rigtigheden  af  det  af  Aalborg  Lægeforening 
Anførte,  at  det,  naar  man  beholdt  Kvaksalverlovgivningen, 
ikke  gik  an  at  hæve  Lægernes  Angivelaespligt;  thi  dermed 
vilde  Sagerne  af  sig  aelv  bortfalde.  Lægerne  maatte  derfor 
finde  sig  i  at  bære  Mistanken  om,  at  de  handlede  af  Egen- 
nytte eller,  som  Tscherning  havde  tilladt  sig  at  yttre:  »af 
Chikaneri  eller  Misundelse«.  Dog  troede  han,  at  enkelte 
administrative  Foranstaltninger  kunde  være  ønskelige  og  fuldt 
begrundede,  og  anbefalede  i  saa  Henseende  til  nærmere 
Overveielse:  1)  en  Tilkjendegivelse  fra  Sundhedskollegiet  til 
Lægerne  om  ikke  at  være  ivrige  i  at  forfølge  Kvaksalvere, 
men  navnlig  at  indskrænke  sig  til  saadanne  Tilfælde,  hvor 
man  holdt  sig  overbeviist  om,  at  der  var  bevirket  direkte 
eller  indirekte  Skade.  2)  En  Bekjendtgjørelse  fra  Justits- 
ministeriet til  Politiembedsmændene  om,  at  Lægernes  Angi- 
velsespligt  ikke  fritog  dem  for  at  tage  Initiativet  j  disse 
Sager;  —  thi  de  vare  tilbøielige  til  at  ansee  sig  selv  løste 
fra  denne  Foq>ligt6lse.  3)  En  Gjentagelse  af.  Frdgn.  af  6te 
September  1794  g  1,    hvori  navnlig  paapegedes  Motivet  til 


16 


deane  §,  neuriig^  Hensynet,  til  den  Fare^  Publikum  eeiv 
kunde  udsætte  sig  for  *—  ingenlunde  Hensjfo  til  Liegeetan* 
dens  Intereeser. 

Dirigenten  troede,  atCldaU  maatte  have  mieforstaaet 
et  Referat  af  SundbedskoUagiets  Yttringer  med  Heneyn  til 
den  af  ham  omtalte  Ret  for  en  Patient,  der  var  erklsret  for 
uhelbredelig,  til  åt  henvende  sig  til  en  Kvaksalver.  Han 
skulde  huske  meget  feil,  om  ikke  KoUegiet  ved  nævnte 
Leilighed  havde  gjort  opmasrksom'  paa,  at  en  aaadan  Be- 
stemmelse ikke  vel  kunde  træffes,  eftersom  man  ikke  kunde 
sige,  at  en  Patient  var  uhelbredelig,  fordi  han  i  et  vist  op-» 
givet  Tidspunkt  ikke  var  kureret  enten  af  en  Privatlæge  eller 
paa  en  Sygeanstalt.  —  Bvad  de  af  Uldall  i  Slutningeo  af 
hans  Foredrag  gjorte  Forslag  angik,  troede  han,  at  man  paa 
Sagens  nærværende  Standponkt  helst  maaite  lade  disse 
Spergsmaal  hvile.  Ham  bekjendt  var  ingen  Læge  bleven 
reprimanderet,  endsige  tiltalt,  fordi  han  havde  undladt  at 
angive  eller  forfelge  Kvaksalvere,  og  i  den  GjærJogsperiodOi 
om  hån  saa  maatte  udtrykke  sig,  hvori  Sagen  for  Øieblikket 
befandt  sig,  burde  Statsmagten  eller  de  Autoriteter,  som 
kunde  paabyde  Noget,  ganske  vist  holde  sig  saa  passive  som 
muligt,  indtil  de  fik  Bevis  for,  at  nu  maatte  der  skrides  ind 
i  den  ene  eller  den  anden  Retoing. 

Bal  lin  vilde  uden  at  indlade  sig  paa  Sporgsmaalet  om 
Kvaksalverlovgivningens  Bibeholdelse  eller  ikkeKBibeholdelse 
flremhæve  2  Momenter,  hvorpaa  der  efter  hans  Mening  ikke 
viff  lagt  tilstrækkelig  Vægt,  og  som  han  troede,  vare  af 
allerstørste  Betydning  med  Hensyn  til  den  foreliggende  Sag» 
Det  første  var,  at  Kvaksalverloven  ikke  var  nogen  Laugslov, 
hvilken  Paastand  var  fremført  af  Lægmand ,  men  ogsaa 
bibeholdt  af  de  Læger,  der  havde  kjæmpet  imod  den  he- 
staaende  Ordning.  Man  maatte  af  al  Magt  arbeide  paa  at 
vise,  at  Hensigten  med  Kvaksalverloven  ene  og  alene  var 
Publikums  Beskyttelse,  og  at  det  var  Sagen  nvedkommende, 
om  Lægerne  lede  Skade  ved  dens  Ophævelse  eller  ikke.  — 
Paa  den  anden  Side  havde  StaClen  den  Forpligtelse  at  give 
Love,  der  sigtede  til  Publikums  Beskyttelse  i  den  omhandlede 
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Banseende.  Det  var  ikke  alene,  hvor  vi  vare  pligrtige  at 
gjøre  peliuDiære  Opoffrelser,  at  Staten  indskrænkede  Bor- 
gernes Frihed ;  denne  er  'saatedee  ogsaa  bunden  med  Hen- 
syn til  Børneundervisningen  og  i  bygleinisk  Henseende. 
Indskrænkninger  i  Friheden  til  at  søge  Lægehjælp  hos  en 
Uvilkensomhelst  vare  saaledes  aldeles  overensstemmende  med 
det,  der  bedes  i  en  konstitutionel  Stat.  Naar  man  kjendte 
Kvaksalveren  og  kjendte,  hvilke  Midler  han  anvender;  og 
naar  man  tog  Hensyn  tU,  hvordan  Lægmand  er,  og  hvem 
ban  søger  Hjælp  hos,  kunde  man  ikke  sige,  at  Publikum  i 
denne  Henseende  var  tilstrækkelig  myndigt.  Man  havde  hørt 
omtale,  at  en  Kvaksalver,  en  berygtet  Hestepranger,  der 
havde  ligget  under  Kur  for  Delirium  tremens,  var  optraadt 
aom  Læge,  og  at  Folk  vare  strømmede  til  ham,  og  man 
havde  seet,  at  en  tydsk  Markskriger  var  refst  omkring,  og 
at  baade  dannede  og  udannede  Folk  vare  stimlede  sammen 
om  ham^  indtil  Politiet  tog  sig  af  ham,  saa  at  han  maatte 
drage  bort  for  at  optræde  et  andet  Sted. 

Heiberg  udtalte,  at  naar  der  ikke  blev  yttret  Noget 
fra  Aalborg  Lægeforening,  var  Grunden  den,  at  man  antog, 
at  det  vilde  være  tidsspildende  at  begynde  Diskussionen  for- 
fra om  alle  de  af  Uldall  fremsatte  Punkter,  som  i  det  sidste 
Indlæg  tildels  vare  besvarede.  Han  fremhævede,  at  ,den 
væsentligste  Uoverensstemmelse  dreiede  sig  om  den  forskjel- 
lige  Opfattelse  af  Begrebet  Fribed;  Uldall  meente,  at  Publl* 
kum  ikke  burde  havd  Frihed  til  at  søge  Lægehjælp,  hvor  det 
vilde,  han  derimod,  at  Publikum  burde  have  Ret  til  at  søge 
den,  hvor  det  troede  at  kunne  faae  den  bedst.  En  anden 
Uoverensstemmelse  var  med  Hensyn  til  Publikums  Dora. 
Uldall  troede  ikke,  man  kunde  tillægge  denne  nogen  Vægt, 
roedens  Aalborg  Lægeforening  mente,  at  det  store  Publikum, 
som  udgjørende  en  Del  af  den  lovgivende  Magt  i  Staten, 
burde  have  Indflydelse  paa  Forholdets  Ordning.  Naar  Folket 
og  Repræsentationen  udtalte  sig  for  en  Forandring,  burde 
Lægeroe  ikke  staae  derimod,  men  virke  hen  til,  at  Sagen 
blev  klaret  og  Forholdet  ordnet  paa  den  hensigtsmæssigste 
Maade. 
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Dirigenten  udtalte,  at  der  efter  hans  Sltjøtinende  vel 
omtrent  var  sagt  aaa  Meget  pro  et  contra  i  Sagen,  som  yar 
nødvendigt,  for  at  Enhver  kande  have  en  klar  ForestilHng 
om,  til  hvilken  Side  han  vilde  vende  sig,  naar  Spørgsmaalet 
stiiiedes  skarpt  og  til  Ai^temnhig.  Imidlertid  hegjæredes 
Ordet  af 

Kuhlmann,  der  vilde  gjøre  opms^ksom  paa,  at  der 
vor  en  Modsigelse  i  at  give  Lægevirksomheden  firi,  naar  man 
ikke  gav  den  samme  Frihed  med  Hensyn  til  Apothekeme; 
det  var  en  Forurettelse  mod  Apothekeme,  idet  man  nd«hik- 
kede  dem  fra  at  være  Læger. 

Heiberg  udtalte,  at  Publikum  ikke  kunde  føre  nogen*- 
somheist  Kontrol  med  Gifthandelen,  men  at  man  maatte 
antage,  at  Oplysningen  eftérhaanden  vilde  bringe  Publikum 
til  at  skjelne  imellem,  hvad  der  var  virkelig  og  hvad  indbiMt 
Lægehjælp,  —  hvortil 

Kuhlmann  svarede,  at  Publikum  vel  ogsaa  vilde  lære 
det  Samme  med  Bensyn  til  Giflhandelen. 

Ditzel- vild«,  skjøndt  han  ikke  tvivledid  om,  at  Majori- 
teten vilde  være  for  Bibeholdelsen  af  Kvaksalvertovgivningen, 
omtale  et  Punkt,  som  ikke  forekom  ham  at  være  tilstrække- 
ligt belyst,  (nen  som  vel  maatte  fastholdes  ligeoverfor  dem, 
der^fordrede  Frihed,  nemlig  de  Skuffelser  og  Bedragerier, 
hvorfor  den  mindre  oplyste  Del  af  Publikum  ikke  kunde 
vogte  sig,  naar  Kvaksalverlovgivningen  ophævedes.  Som 
Forholdene  nu  vare,  vidste  Land^lmuen  meget  vel  at  skjelne 
mellem  den  virkelige  Læge  og  Kvaksalveren,  men  det  var 
fornemmelig  Kvaksalverloven,  der  ved  at  sætte  Skjelnemær- 
ket  mellem  Lovlighed  og  Ulovlighed  gjorde  Forskjellen  tyde- 
lig. Der  gaves  vistnok  Mange,  der  i  Kvaksalveren  saae  en 
Person  med  mystiske  Evner,  og  saadanne  Folk  vilde  under 
alle  Forhold  søge  hans  Hjælp;  Flerheden  af  Befolkningen 
søgte  imidlertid  den  virkelige  Læge,  fordi  den  veed,  at  han 
har  aflagt  den  Prøve,  som  Staten  fordrer,  og  fordi  den  i  det 
Hele  troer  med  meest  Sikkerhed  og  Tryghed  at  kunne  hen- 
vende sig  til  ham  om  den  attraaede  Hjælp.  De  Enkelte, 
undertiden  ikke  ganske  Faa,  som  dog  søgte  Hjælp  hos  Kvak- 
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salveren,  gjorde  det  med  ftild  Betidøtbed  om.  al  de  ben« 
vendte  sig  til  en  Kvaksalver  —  enten  fordi  Sygdommen  var 
ubetydelig,  eller  fordi  Kvaksalveren  boede  nærmere,  mange 
Gange  fordi  ban  var  billigere  -^  og  med  den  Følelse,  at  de, 
naar  Kvaksalveren  ikke  svarede  til  deres  Forventninger,  vilde 
henvende  sig  til  den  virkelige  Læge.  Anderledes  vilde  det 
gaae,  naar  Fribed  indførtes,  og  Almuen  ikke  længere  bavde 
Midlerne  til  at  skjebie  den  virkelige  Læge  fra  Kvaksalveren ; 
Enhver  vHde  da  knnne  kalde  sig  Doktor,'  og  Mange  vilde  i 
den  Tanke,  at  de  henvendte  sig  til  den  virkelige  Læge,  falde 
i  Hænderne  paa  en  Kvaksalver.  Af  den  Orund  boldt  Tale- 
ren sig  overbeviist  om,  at,  naar  vi  nu  sjeidnere  saae  store 
Ulykker  afKvaksalveriet,  vilde,  naar  Frihed  gaves,  hyppigere 
Ulykker  Ikke  kunne  forebygges.  Det  forekom  ham  ogsaa 
tydeligt  nok,  at  Modstanderne  af  Kvaksalverloven  selv  have 
felt  det  Betænkelige  og  Farlige  i  dens  Ophævelse.  Saaledee 
siger  Hr.  Gjersing  paa  et  Sted,  hvor  ban  bar  fremsat  den 
Sætning,  at  Kvaksalveriet  vil  bortfalde  af  sig  selv,  naar  kuo 
Kvaksalverloven  ophæves,  og  Kvaksalveren  faaer  Lov  til  at 
virke  aabenlyst,  »at  det  vel  er  sandt,  at  Mennesket  knu 
sjeldent  bliver  klog  af  Andres  Skade ,  m^n  at  det  dog  kun 
er  ad  Erfaringene  saevre  og  møisommelige  Vel,  at  den 
mindre  oplyste  Del  af  Poblikum  kan  faae  Øiet  ret  aabnet 
for  Forskjellen  mellem  Kvaksalveri  og  virkelig  Lægevidenskab.« 
Heri  laae  en  ligefrem  Brkjendetse  af,  at  Lovens  Ophævelse 
vilde  være  til  Skade  for  den  mindre  oplyste  Del  afPabUknm, 
ja  tH  saa  megen  Skade,  at  de  ulykkelige  Følger  tilsidst  kunde 
antages  at  ville  aabne  Øinene  selv  paa  den  mindre  oplyste 
Del  af  Publikum.  Den  samme  Tanke  udtalte  Professor 
BuntKen  og  maaske  endnu  skarpere,  naar  ban  efter  at 
have  meddelt  de  Bestræbelser,  man  i  England  gjør  for  at 
komme  ud  af  den  Forvirring,  hvori  Medicinalforholdene  der 
beflnde  sig,  paa  et  Sted  siger:  »at  det  nu  maaske  er  for- 
beholdt os  Andre  at  gaae  over  I  en  lignende  Frihedsperiode 
for  gjennem  Udartningen  at  komme  tilbage  til  de  lovbandne 
Former,  som  Hnmaniteten  og  Sædeligbeden  udfordre«  og 
paa  et  andetsted:  »at  det  ligger  i  Forholdene  at  give  Kvak- 
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salveriet  Lov  til  at  rase  ud.  Modaietningen  til  den  nuvæ- 
rende Tilstand  vilde  da  hurtigt  faae  en  velglørende  Virkning, 
og  man  vilde  senere  paa  en  ny  og  bedre  Basis  komme  til 
en  solid  og  lovbunden  Forfatning.  <f  Erkjeodelsen  af  de 
Ulykkelige  Følger  af  Kvaksalveriets  Frigivelse  syntes  ogsaa 
heri  at  ligge  tydeligt  for  Dagen.  .  Taleren  turde  antage ,  at 
de  ærede  Modstandere  af  Kvaksalverloven  vilde  bave  .  bavi 
større  BeUBnk^lighed  ved  at  tilraade  dens  Ophævelse,  naar 
de  med  større  Skarphed  havde  forfulgt  Konsekventserne  ^ 
deres  egne  Tanker. 

Uoder  Forudsætning  af,  at  Botsamliogen  maatie  ville 
gaae  ind  paa  en  Udtalelse  om  Kvaksalverloven,  skulde  Tale- 
ren tillade  sig  at  foreslaae,  at  den  da  udtaler  ^  saaledes: 

»[Betragtning  af,  at  Kvaksalverloven  som  Indskrænkning 
i  den  personlige  Fribed  bar  sit  fuldstændigt  Tilsvarende  i 
andre  Retninger  af  vor  Lovgivning,  og 

i  Betragtning  af,  at  Kvaksalverloven  maa  ansees  for  et 
nødvendigt  Værn  for  den  mkidre  oplyste  Del  af  Samfundet 
mod  den  Skuffelse  og  det  Bedrageri  og  alle  de  deraf  flydende 
ulykkelige  Følger,  for  bvUke  denn«  Del  af  Samfundet  vilde 
blive  Gjenstand,  naar  Loven  ophævedes,  —  antager  den 
almindelige  Lægeforsamling,  at  Kvaksalverloven,  saaledes 
som  den  foreligger,  modiOceret  ved  Loven  af  1854,  bør 
forblive  urørt.« 

Helberg  bemærkede,  at  Modstanderne  af  Kvaksalver- 
lovgivningen  Ikke  havde  ønsket,  at  Staten  skulde  opgive  sin 
Ret  til  at  oplære  og  uddanne  Læger  og  til  at  bibeholde 
Embedslægen  og  derved  anvise  Publikum,  hvor  det  kunde 
faae  den  rette  Hjælp.  Han  tUføiede,  hvad  ikke  tidligere  var 
berørt,  at  Frihedens  Indførelse  med  Heusyn  til  at  søge  Læge- 
hjælp hos  Hvemsomheist  vilde  være  i  Analogi  med  den 
herskende  Religionsfrihed ;  Staten  antydede,  hvilken  Religion 
den  ansaae  for  den  rette,  men  gav  samtidigt  Borgeren  Lov 
til  at  dyrke  Gud  p^a  den  Maade,  han  selv  ansaae  for  den 
retteste. 

Holst  hørte  til  dem,  for  hvem  Grundene  for  Ophævel- 
sen af  Kvaksalverlovgivningen  vare  overbevisende,   og  han 
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vilde,  om  der  skulde  blive  Tale  derom,  stemme  for  Opbæ- 
velsen  af  Daeligbedsprever  som  Betingelse  for  Adgangen  til 
privat  Lægepraxis.  Han  paastod,  at  Kvaksaiverlovgivningen 
hvilede  paa  en  falsk  Basis,  den  nemlig,  at  enhver  ikke 
autoriseret  Læge  var  en  uvidende  Bedrager.  Han  vilde  ikke 
forsøge  paa  at  gjendrive  dette;  men  Enhver,  der  vilde  søge 
at  fere  Bevis  for  en  saadan  Sætning,  skulde  føle  det  briste. 
Han  maatte  endvidere  holde  paa,  at  Kvaksalveriet  var  saa 
langt  fra  at  være  en  Institution,  som  Staten  burde  forfølge, 
at  det  meget  mere  for  visse  Egne  var  en  Nødvendighed. 
I  den  Egn,  hvor  han  levede ,  boede  der  paa  70  Q  Mile  7 
Læger,  og  Mange  havde  4—5  Miil  til  den  nærmeste  Læge. 
Det  vilde  her  være  overmaade  ubilligt  og  uretfærdigt,  om 
Staten  vilde  tvinge  Folk  til  at  søge  den  autoriserede  Læge 
—  hvad  den  heller  Ikke  kunde  gjøre.  Øen  Indvending  laae 
nær,  at  den  Hjælp,  som  Folk  faae  af  uexaminerede  Læger, 
er  værre  end  ingen;  men  Taleren  maatte  erklære,  at  det 
efter  hans  Skjen  aldeles  ikke  forholdt  sig  saa,  at  de  Raad, 
*der  gaves  af  uexaminerede  L'æger,  absolut  maatte  være  Be« 
drageri  —  forsætligt  eller  uforsætligt  —  eller  til  Skade. 
Der  kunde  vel  findes  saadanne  Tilfælde;  men  han  skulde 
trøste  sig  til  at  paavise  ligesaa  mange  Exempler,  hvor  der 
var  ydet  virksom  Hjælp  af  uexaminerede  Læger. 

Taleren  skulde  endnu  ønske,  at  Forsamlingen  vilde 
gaae  et  Skridt  videre  end  at  anbefale  Duelighedsprøvernes 
Ophævelse  som  Betingelse  for  Udøvelse  af  Lægepraxis.  Hvis 
nemlig  ikke,  samtidigt  med,  at  Lægepraxis  blev  ubunden 
Næringsvei,  Lægerne  skaffedes  Adgang  til  de  andre  for  Tiden 
bundne  Næringsveie,  vilde  det -være  ensidigt  og  uretfærdigt 
mod  Lægestanden;  naar  man  gav  Prokuratorerne  Lov  til  at 
praktisere,  skete  der  ét  Skaar  i  Lægernes  Rettigheder,  hvis 
man  ikke  samtidigt  gav  Lægerne  Lov  til  at  procedere.  Han 
ønskede  derfor,  at  Forsamlingen  vilde  lade  sig  bevæge  til 
ikke  alene  at  ndtale,  at  Lægevirksomheden  skulde  være 
ubunden,  men  ogsaa,  at  de  andre  bundne  Næringsveie  skulde 
være  det. 

Weis  ansaae  den,  der  slet  ikke  var  Læge,  for  værre 
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end  en  slet  Løge,  o^  en  Kvaksalver  fbr  værre  end  den, 
der  slet  ikke  var  Læge.  En  Kvaksalver  gjorde  efter  hans 
Mening  mellem  Aar  og  Dag  megen  Skade;  og  Frihedsprin- 
cipet  kunde  ban  aldeles  ikke  billige  ligeoverfor  de  store 
Ulykker,  som  Kvaksalverlovgivningens  Ophævelse  vilde  med- 
føre. Han  vilde  derfor  foreslaae  Forsamlingen  istedetfor  at 
anbefale  ^  Duelighedsprøvernes  Ophævelse  at  forlange  Ind* 
stiftelsen  af  en  ny,  saaledes  at  enhver  Læge  blev  examineret 
om  hvert  lOdd  Aar. 

Dirigenten  forekom  det,  at* de  modsatte  Anskuelser 
nu  havde  faaet  Leilighed  til  at  yttre  sig  indtil  Yderlighed, 
og  da  Ingen  mere  begjærede  Ordet,  vilde  ban  henstille  til 
Forsamlingens  Afgjørelse,  hvorvidt  man  skulde  lade  det  beroe 
ved  de  faldne  Udtalelser,  eller  om  man  skulde  afstemme  om 
de  forskjellige  fremkomne  Forslag,  idet  han  bemærkede,  at 
han  for  sit  Vedkommende  ikke  ansaae  Sagen  for  saa  moden, 
at  man  i  denne  snevre  Kreds  knnde  fatte  en  Beslutning, 
som  kunde  vinde  en  til  Enstemmighed  grændsende  Miyoritet 
blandt  Landets  Læger ^  hvorfor  han  troede,  at  det  trykte* 
Ord  vilde  virke  nok  saa  godt  som  en  formel  Afgjørelse  af 
Sagen. 

Yed  den  derpaa  stedfundne  Afstemning  vedtoges  det 
med  stor  Majoritet,  at  den  forhandlede  Sag  for  denne  Gang 
skulde  ansees  som  afsluttet  .med  de  skete  Udtalelser.  . 

Man  gik  derpaa  over  til  Programmets  næste  Nr. 

2.  Udgivelsen  af  en  samlet  Fremstilling  af 
den  gjældende  Medicinallovgivning. 

Formanden  skyldte  Forsamlingen  en  Beretning  om, 
hvorledes  denne  Sag  for  Øieblikket  stod.  Del  vilde  sand- 
synligvis lykkes  at  faae  udgivet  den  Samling,  som  var  be- 
budet i  den  omkringsendte  Subskriptionsplan.  Et  Moment 
denne  Sag  vedkommende  formente  imidlertid  efter  Talerens 
Mening  en  nærmere  Overveielse,  nemlig  om  ikke  Læge- 
foreningen skulde  stræbe  efter  eller  dog  være  betænkt  paa 
at  gaae  videre  og  arbeide  paa  tillige  at  faae  udgivet  en 
samlet  Fremstilling  af  Hertugdømmet  Slesvigs  og  af  den 
militære  Medicinallovgivning;   navnlig  ønskede  Taleres,    at 


Spørgsmaalet  om  dea  ølesfigfike  MediciaaUovgivQiog  raaatte 
firewkalde  ea  Diakuasion. 

Dirigenteo  beklagede ,  at  ingea  af  de  filesvigske 
Kolleger  vare  tilstede,  aaa  at  en  fortsat  Diskussioa  neppe 
vilde  føre  til  noget  praktisk  Resultat. 

Rohde  vidste  vel,  at  det  vilde  være  meget  sleoit  at 
indblaade  det  Allermindate  af  Politik  i  Forhandlingerne,  men 
vilde  dog.  bede  erindret,  at  det  ikke  var  utænkeligt,  at  der 
vild^  udkomme  en  samlet  Fremstilling  af  den  holstenske 
Medicinallovgivning,  og  heiler  ikke  utænkeligt,  at  denne  vilde 
komme  til  at  indeholde  den  slesvigske,  hvorfor  han  vilde 
ansee  det  ønakeligt,  om  den  af  Uldall  lovede  Samling  tillige 
kom  til  at  indeholde  den  slesvigske  Medicinallovgivning. 
Om  den  militære  Medicinallovgivning  havde  han  ingen 
Mening. 

Uldall  oplyste,  at  det  ingenlunde  forholdt  sig  med  den 
slesvigske  Medieinallovgivning  som  med  MedicinallovgivniQgen 
for  Bilandene  og  Kolonierne,  hvilken  han  havde  bebudet  at 
ville  afhandle  efter  samme  Princip  som  Hovedlandets  Medi- 
cinallovgivning.^ Slesvig  havde  nemlig  sin  egen  fuldstændige 
Medioinallovgivningy  der  slet  Intet  havde  tilfælles  med  Kon- 
gerigets, saa  at  der,  hvor  meget  man  end  af  politiske  Hen-* 
ayn  kunde  ønske  en  samlet  Fremstilling  af  disse  to  Lovgiv^ 
Hinger,  ikke  ifølge  Sagens  Matur  var  nogen  Anledning  dertil« 
Pet  forekom  ham  rigtigere  at  optage  den  militære  Lovgiv- 
ning i  Samlingen.  Det  Arbeide,  han  havde  paataget  aig  at 
udføre  — under  Forudsætning  af,  at  de  fomøcfaie  Ressourcer 
tllveiebragtes  paa  den  ene  eller  anden  Maade  —  skulde  han 
efter  bedate  Evne  bestræbe  sig  for  at  fuldføre.  Men  den 
sleavigske  Medicinallovgivning  kunde  han  i  ethvert  Fald  ikke 
love  at  give  sig  af  med;  han  havde  vel  for  10  Aar  siden 
været  Medlem  af  den  slesvigske  Medicinalkommission,  men 
nuinglede  aldelea  Kildeskrifterne,  bv^M'efLer  et  saadant  Arbeide 
maatte  behandles. 

Dirigenten  erkjendte,  at  det  vilde  være  ønskeligt,  om 
Kongerigets  og  Siesvigs  MedicinallovgivniBg  kunde  udkomme 
samlet  i  men  da  det  paa  Grund  af  deres  Forskjelligbed  ikke 
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var  muligt,  men  de  kun  iLunde  ndkomme  ved  Siden  af 
hinanden,  ansaae  han  det  for  rigtigt,  istedetfor  tilsyneladende 
at  gjøre  Kløften  mellem  Landsdelene  endnu  større,  at  vente 
i  Forbaabning  om,  at  den  største  Del  af  Kongerigets  Insti- 
tutioner maatte  blive  overførte  til  Slesvig.  Med  Bensyn  til 
den  militære  Lovgivning  troede  han  ogsaa,  at  Øieblikket  til 
at  samle  denne  var  mindre  heldigt,  da  der  muligen  ogsaa  i 
denne  Retning  om  føie  Tid  kunde  forestaae  Forandringer. 
Han  henstillede  derfor  til  Forsamlingen,  om  man  ikke  med 
Hensyn  til  nærværende  Sag  for  Øieblikket  skulde  være  til- 
freds med  Udsigten  til  en  samlet  Fremstilling  af  den  civile 
Medicinallovgivning  for  Kongerigets  Vedkommende. 

Da  Ingen  yderligere  begjærede  Ordet,  erklærede  han 
denne  Sag  hermed  for  afsluttet. 

Den  næste  Sag  var: 

3.  Meddelelse  angaaende  Anvendelsen  af 
vulkaniseret  Kautschuk  til  Underlag  for  og  Ind- 
fatning af  kunstige  Tænder  samt  til  kunstige  Ga- 
ner, tilligemed  Forevisning  af  nogle  heraf  for- 
færdigede Tandstykker  ved  Protessor  Jansen. 

Endskjøndt  jeg  troer,  at  enhver  af  mine  tilstedeværende 
Herrer  Kolleger  har  hørt  omtale  eller  læst  om  de  saakaldte 
Vulkanik-Tandstykker,  troer  jeg  dog  ogsaa,  at  de  Fle^e  af 
dem  ikke  have  seet  disse,  eftersom  Udførelsen  af  dem  hidtil 
ikke  har  været  saa  almindelig,  som  den  sikkert  vil  blive. 
Dette  er  Grunden  til,  at  jeg  har  tilladt  mig  at  udbede  mig 
den  ærede  Forsamlings  Opmærksomhed  for  nogle  Meddelelser 
angaaende  denne  ikke  saa  gamle  Opfindelse. 

Det  er  ikke  enhver  Mund,  som  uden  Gene  taaler  Metal- 
plader som  Basis  for  Tandstykker;  af  denne  Grund  har  man 
allerede  længe  taget  sin  Tilflugt  til  f  saadanne  vanskelige 
Munde  at  danne  Basis  af  Ben  —  mest  Hippopotamus.  Men 
man  har  ogsaa  altid  indrømmet  Manglerne  ved  dette  Materiale, 
hvoraf  den  vigtigste  er  den,  at  det  ved  Indvirkningen  af 
Mundvædskerne  sent  eller  tidligt  forraadner  og  altsaa  jævnlig 
maae  fornyes  for  ikke  at  virke  skadeligt  paa  Helbreden. 

At  udfinde  et  Materiale,  der  med  Hensyn  til  Tryk  ikke 
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staaer  tilbage  for  Benet,  men  som  overgaaer  det  i  Varighed^ 
har  derfor  længe  været  Gjenstand  for  Tandlægerne^  Forsøg. 
Nq  «ynes  denne  Opgave  at  være  løst  ved  Anvendelsen  af 
vulkaniseret  Kantschuk.  Denne  Op6ndel8e  tilskrives  Putnam 
fra  Ny- York,  men  Puinam  bar  sely  erklæret,  ikke  at  være 
Opfinderen  af  Hærdningen  af  Kautschuk ,  idet  ban  i  Aaret 
1859  i  Odontological  Society  i  London  oplyste,  at  i  185! 
Charles  Goodyear  erholdt  Patent  paa  Anvendelsen  af  hærdet 
Kautschuk  til  en  Mængde  nyttige  Gjenstande.  i  1855  satte 
Goodyear  den  Yngre  sig  i  Forbindelse  med  Putnam  og 
anmodede  ham  om  at  anstille  Forsøg  med  dette  Materiale^ 
tog  Patent  paa  dets  Anvendelse  til  Tandstykker,  og  overdrog 
Putnam  Ret  til  at  underhandle  med  de  Tandlæger,  der  maatte 
ønske  at  benytte  denne  Methode. 

Ewans  i  Paris  har  senere  meddelt  Putnam,  at  han 
allerede  i  1851 — 52  havde  anstillet  Forsøg  for  Goodyear  og 
at  han  ansaae  sig  for  en  af  de  Første,  om  ikke  den  Første, 
der  havde  fremstillet  et  brugbart  Tandstykke  af  Kautschuk. 
Imidlertid  er  det  sikkert,  at  Putnam  efter  en  iVlængde  Forsøg 
først  er  kommen  til  det  Resultat  at  fremstille  brugbare  Tand- 
stykker, og  at  han  i  1858  fremviste  sit  til  Hærdningen  af 
Kautschuk  fuldkommengjorte  Apparat.  Putnam  indviede  i 
1859  en  ty^sk  Tandlæge,  en  Dr.  Rottenstein  i  Frankfurt  am 
Main,  i  sin  Fremgangsmaade.  Denne  tilbød  nu  sine  Kolleger 
i  l^ydskland  Undervisning  heri  for  den  billige  Pris  af  170 
Thaier  og  Forpligtelse  til  Hemmeligholdelse  af  Methoden. 

Materialet  er  det  almindelige  Kautschuk,  som,  naar 
det  er  renset,  er  en  hvid  Substans  uden  Lugt  og  Smag, 
sg  som  ved  Hjælp  af  Svovl  bliver  vulkaniseret.  I  denne 
Tilstand  er  det  blødt  og  elastisk  og  altsaa  uanvendeligt  til 
Basis  for  Tandslykker.  Det  er  ved  Hjælp  af  en  Fremgangs- 
maade, jeg  nu  strax  skal  have  den  Ære  at  angive,  at  man 
faaer  denne  bløde  og  elastiske  Kautschuk  til  at  blive  haard. 
Jeg  skal  na  tillade  mig  korteligen  at  fremstille  Maaden, 
hv<frpaa  disse  Tandstykker  udføres. 

Først  tages  et  Aftryk  af  Munden  enten  i  Vox  eller 
Guttaperctia,  derover  støbes  en  Gipsform ;  paa  denne  model- 
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leres  nu  Basis  for  Taodstykket  i  Voi;  i  dette  øtiUee  Tan- 
derne og  Stykket  passes  nu  i  Munden.  Nu  sættes  Gipa- 
formen  med  det  i  Voz  modellerede  Tandstykke  i  en  Jern- 
kapsel  og  omgives  med  Gips  indtil  Basis  af  Tænderne. 
Efterat  denne  Form  er  tør|et  og  tilskaaren,  overstryges  Gipsen 
med  Olle  eller  en  Blanding  af  Olie  og  Talg,  hvorved  maa 
iagttages,  at  Tænderne  blive  uberørte  af  denne  Fedme.  No 
overgydes  denne  nederste  Del  af  Modellen  med  Gips,  Jern« 
kapslen  sammenskrues  og  benstaaer  til  Tørring.  Derpaa 
opvarmes  denne  Kapsel,  skrues  fra  hinanden,  og  de  2  Halv- 
dele skilles  fra  hinanden  med  Forsigtigbed.  Man  vil  da  see, 
at  Tænderne  sidde  i  deq  øverste  Form  og  Voxet,  som  har 
været  Basis,  i  den  nederste.  Det,  at  Tænderne  skulle  blive 
siddende  i  den  øverste  Form,  er  Oruijiden  til,  at  man  maa 
vogte  sig  for,  at  Fedmen  kommer  til  at  berøre  dem.  Efterat 
Voxet  nu  er  fjernet,  er  Stykket  beredt  til  Indlægningen  af 
Kautscliuk.  Dette  maa  skee  med  megen  Nøiagtigbed  og 
med  større  og  mindre  Stykker,  deriForveien  ere  bladgjorte 
ved  Varmen.  Naar  begge  Halvdelene  af  Formen  ere  fyldte, 
sættes  de  sammen  og  skrues  saa  fast.  til  hinanden  som 
muligt.  Dog  maa  dette  ikke  skee  paa  engang,  men  Formen 
maa  flere  Gange  opvarmes  og  efter  hver  Opvarmning  lempelig 
tilskrues.  Nu  sætten  Jernkapslen  i  en  Dampovn  og  udsættes 
for  en  Varmegrad  af  indtil  SI 5^  Fahrenheit;  i  denne  ben- 
staaer den  i  2^  Time.  Naar  Alt  er  afsvalet,  lægges  Formen 
i  Vand ,  Gipsen  fjernes ,  og  man  vil  da  finde  den  forhen 
bløde  Kautschuk  forvandlet  til  ejn  baard,  hornagtig  Masse, 
der  derefter  behandles  med  Fiil,  Slibepapir,  Gravstik  etc.  og 
dernæst  poleres.    Og  nu  er  Stykket  færdigt  til  at  bruges. 

Efterat  mine  Herrer  nu  have  seet  disse  Tandstykker, 
skal  jeg  tillade  mig  at  omtale  fiantschuks  Værd  til  Tand- 
arbeider,  uden  dog  at  forbigaae  de  Mangler,  der  endnu  ere 
tilstede  ved  dette  Stof  —  Mangler,  der  vistnok  for  største- 
delen ad  fremtidig  Erfarings  Vei  ville  blive  afhjulpne. 

Da  denne  Metbode  blev  bekjendt,  vakte  den  en  lor- 
skjelligDom;  Opfindelsen  havde  begeistrede  Beundrere,  men 
ogsaa  Modstandere.     Som  altid ,   hvor  ejitreme  Anskuelser 
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komme  forDagen^  laae  ogsaa  her  Sandheden  i  Midten;  ved 
fortsatte  Forsøg  er  man  kommen  til  det  Resultat,  at  om  end 
Kautschuk  ikke  altid,  med  Udelukkelse  af  ethvert  andet 
Materiale,  kan  ben^rttes,  saa  har  Opfindelsen  dog  tilveiebragt 
et  afgjørende  Fremskridt  i  Tandmechaniken.  Ser  gives 
nemlig  særegne  Tilfælde,  hvor  man  ikke  kan  undvære  Guld- 
eller Platinplader,  f.  Eil.  hvor  Mundens  Beskaffenhed  ikke 
tilsteder  en  Eautscbuk-Plade  af  en  saadan  Tykkelse,  som  er 
nødvendig,  for  at  den  kan  være  solid.  Ofte  anvender  man 
til  eet  Stykke  begge  Slags. 

Et  ubestrideligt  Fortrin  ved  Stykker,  der  udføres 
af  Kautschuk,  er  den  uovertræffelige  Nøiagtighed, 
hvormed  de  slutte  sig  til  Gummerne,  idet  Kautschuk,  efterat 
være  blødgjort  ved  Varmen,  stivner  paa  selve  det  oprinde« 
lige  Aftryk  af  Munden  og  altsaa  danner  en  aldeles  tro  mod- 
sat Form  af  Gummerne.  Dette  er  ikke  Tilfældet  ved  An- 
vendelsen af  Metalplader;  thi  for  at  danne  saadanne  maa 
først  Gipsmodelleo  aftrykkes  i  Leer,  deri  støbes  en  Metal- 
form,  over  denne  Igjen  en  anden  og  imellem  disse  2  Metal- 
former Guld-  eller  Platinpladen  stampes.  Enhver  vil  let  iud- 
see,  at  disse  Former  maae,  paa  Grund  af  de  varme  Metallers 
Sammentrækning  under  Afkjølingen,  blive  mindre  nøiagtige. 
Den  Nøiagtighed,  som  Kautschukstykker  erholde,  gjør  dem 
især  anvendelige  til  S  uge  s  tyk  ker,  idet  man.  ved  dem  ikke 
behøver  de  Luftkamre,  som  ere  nødvendige  ved  Metalplader, 
og  som  ofte  betydeligt  irritere  Slimhinden  i  Munden.  Den 
samme  Nøiagtighed  gjør  ligeledes  Kautschuk  anvendelig  ved 
Udførelsen  af  kunstige  Ganer. 

Et  andet  Fortrin  ved  Kautschuk  er  dets  forholdsvis 
ringeVægt,  og  at  Patienten  i  alle  Tilfælde,  hvor  Kautschuk 
er  anvendt  som  Basis,  ikke  har  Følelsen  af  det  Fremmede, 
som  ved  Metalplader.  Hos  Individer,  hvor  Tandkjødet  er 
betydeligt  indsvundet,  bar  man,  som  Jeg  før  omtalte,  aovendt 
og  anvender  endnu  som  Basis  for  Tandstykker  Ben  (meest 
Hippopotamus).  Fremfor  Hippopotamus  har  Kautschuk  det 
Fortrin,  at  det  ikke  som  hiint  fordærves  ved  Fugtigheden 
og  Varmen  i  Munden.    Det  hærdede  Kautschuk   er   ufor- 
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anderligt  og  modstaaer  iDdvirkningen  af  Sekretio- 
nerne i  Munden,  hvad  enten  de  ere  normale  eller  sygelige* 
Selv  Paavirkningen  af  koncentrerede  Syrer  modstaaer  det. 

IBiandt  Manglerne,  som  endnu  klæbe  ved  dette  Ma- 
teriale, er  fortrinsvis  farven.  Det  er  nemlig  hidtil  ikke 
lykkedes  at  give  det  en  Farve,  der  er  Tandkjødets  lig.  Det 
Farvestof,  der  i  Almindelighed  anvendes,  er  Zinnober;  men 
derved  opstaaer  en  Farve,  der  ikke  er  naturtro.  Denne 
Indvending  mod  Brugen  af  Kautscbuk  har  imidlertid  ikke 
meget  at  betyde ,  da  i  de  fleste  Tilfælde  den  Del  af  Tand- 
stykket, som  er  udført  af  Kautscbuk,  er  mindre,  ja  ofte  slet 
ikke  synlig.  Man  er  ogsaa  endnu  stedse  ivrigt  beskjæfliget 
med  at  udfinde  en  Farve,  der  mere  nærmer  sig  Tandkjødets. 
Paa  et  Par  af  de  cirkulerende  Stykker  er  paa  Ydersiden 
anvendt  Kautscbuk  af  en  anden  Farve.  Foruden  de  2  Prø- 
ver af  Kautscbuk,  som  ere  betegnede  med  Nr.  1  og  Nr.  2, 
og  som  ere  de  til  disse  Tandstykker  benyttede,  bar  jeg 
ladet  medfølge  det  med  Nr.  3  betegnede.  Da  jeg  forst  for 
faa  Dage  siden  er  kommen  i  Besiddelse  af  dette  Slags,  bar 
jeg  ikke  bavt  Leiligbed  til  at  hærde  det;  men  det  Prøve- 
stykke, der  var  hærdet,  havde  unægtelig  en  bedre  Farve  end 
Nr.  1. 

Af  større  Vigtighed  vilde  en  anden  Indvending  mod 
Brugen  af  Kautscbuk  være,  hvis  det  kunde  bevises,  at  Kaut- 
scbuk efter  Hærdningen  Mgjorde  noget  af  Zinnoberet  og  at 
dette  ikke  vedblev  at  være  uadskilleligt  forbunden  med  Kaut- 
schuken,  men  ved  Saliva  kunde  overføres  i  Organismen. 
Delte  er  imidlertid  endnu  ikk«  beviist;  tverlimod  er  man 
gaavel  i  Amerika  som  i.  de  Lande  i  Europa,  i  hvilke  denne 
Methode  allerede  i  længere  Tid  har  været  anvendt,  kommet 
til  den  Erfaring,  at  ved  aarelang  Brug  af  Kaulschuk-Stykker 
intet  for  Sundheden  Skadeligt  er  opstaaet.  Man  vil  desuden 
see  paa  et  Kautschukstykke,  der  bar  været  baaret  i  længere 
Tid,  at  det  beholder  sin  Politur,  og  at  altsaa  ingen  Absorb- 
tion  har  fundet  Sted.  Indtil  denne  Erfaringssætning  er  mod- 
beviist,  tør  man  altsaa  være  berettiget  til  at  benytte  Kaut- 
scbuk til  det  her  omtalte  Brug,  selv  om  man  ikke  vil  sam- 
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• 
«temme  med  en  Herr  Owen,  der  i  den  oyenfor  omtalte  For- 
•samliDg  erifLlærede,  at  det  var  et  Faktum,  at  dette  Evøgsølv*- 
præparat  (Ziimøberet),  naar  det  er  optaget  i  Maven,  er  fuld- 
komment uvirksomt.  Han  antydede,  at  Orfiia  har  givet  Hunde 
dette  Præparat  i  Dosis  af  Ifi  ndeo  de  ringeste  Følger. 

Den  Mangel  ved  Kautschukstykker,  at  Reparationer  ved 
dem  er  forbundet  med  megen  Uleiligbed,  maa  man  haabe, 
at  fremtidig  Erfaring  vil  afhjælpe. 

Hvis  vi  nu  opstille  Fordelene .  ved  Anvendelsen  af  Eaut- 
achuk  Imod  de  Mangler,    der    endnu  hænge  ved  det  bidlii 
præparerede  Eautschuk,  da  komme  vi  til  det  Resultat: 
t)  at  Kautschuk  bedre  end  ethvert  andet  Materiale  bringes 
til  at  slutte  til  Gummerne; 

2)  at  det  er  saa  let,    at  selv  større  Tandstykker  ikke  for- 

aarsage  Ulempe  ved  Vægten; 

3)  at  hærdet  Eautschuk  ikke  i  Qemeste  Maade  angribes 

af  Mlmdvædskeme ; 

4). at  det  hverken  skader  Slimhinden  i  Munden  eller  de 
naturlige  Tænder. 

5)  at  rigtignok  Farven  ikke  svarer  til  de  Fordringer,  man 
maatte  ønske  at  kunne  opstille,  men  at  der  dog  i 
den  senere  Tid  gives  Præparater,  der  bedre  svare  til 
disse,  og  som  ere  aldeles  frie  for  skadelige  Blan- 
dinger. 
Anvendelsen  af  Eautschuk  til  Basis  er  altsaa  for- 
trinavis indiceret: 

a)  i  de  Tilfælde,  hvor  de  almindelige  Sugeplader  af  Guld 
med  Luftceller  af  en  eller  anden  Grund  maa  undgaaes. 

b)  i  de  Tilfælde,  hvor  Basis  for  Tandstykket,  paa  Grund 
af  Absorbtion  af  Processus  alveolaris,  maa  have  en  vis 
Tykkelse. 

c)  i  de  Tilfælde,  hvor  en  særegen  Ømfindtlighed  ved  Mun- 
dens Slimhinde  og  ved  Tænderne  forbyder  Anvendelsen 
af  Metalplader  med  eller  uden  Hager,  og  endelig 

d)  i  de  Tilfælde,  hvor  Guldplader  have  viist  sig  utilstræk- 
kelige til  kunstige  Ganer. 
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Efterai  dette  Foredrag  tar  endt,  forevfete  og  forUared« 
Dirigenten  følgende  Inetrumenter  og  Apparater  fra  Professor 
Nyrops  Etablissement:  Dr.  Howit£*s  PeWimeter;  Størchs 
Rhinoskop ;  LAers  bevægelige  Dobbeltkanule  for  Tracheotomi ; 
Sammes  Troiskart-Etui  med  4  forskjellige  Størrelser,  den 
ene  Indeeluttet  i  deo  anden;  et  Stethoskop;  Nyrops  lille 
Skariflkationsapparat  og  et  Par  Prøver  af  Gattapercba-Pelot- 
ter,  dannede  efter  Brokaabningens  Fonuy  med  hvilke  N.  bar 
været  saa  beldig  aldeles  at  tilbageholde  meget  store  Ingui- 
nalbrok  (Prof.  N.  vil  selv  beskrive  disse  Pelotter,  naar  han 
har  gjort  nogle  yderligere  Forsøg  med  dem,  som  han  Just 
nu  bar  Leiligbed  til  at  anstille).  Endelig  omtalte  Dirigenten 
den  af  Wolff  i  Kjøbenhavn  opfundne  kunstige  igle. 

Derefter  (Bl.  12|)  foreslog  Dirigenten  at  gjøre  eo 
Pause;  Forhandlingerne  gjenoptoges  HI.  1|. 

Først  gav  Dirigenten  Ordet  til 

Ballin,  der,  da  nogle  af  ham  i  det  medicinske  Selskab 
brugte  Yttringer  med  Hensyn  til  Ugelisteme  vare  fejlagtigt 
gjeogivne  i  et  Referat  i  Bibliothek  for  Læger,  hvorpaa  han 
var  gjort  opmærksom  af  flere  Kolleger  paa  Landet,  vikle 
berigtige  det  derhen ,  at  den  af  ham  dengang  brugte  Ud* 
talelse  havde  været,  at  det,  istedetfor  at  man  selv  anførte 
Sygdommen  og  Vedkommendes  Bopæl  og  saaledes  indsendte 
Listerne,  vilde  være  rigtigere  at  forfatte  disse  paa  samme 
Maade,  som  flere  Lægeforeninger  paa  Landet,  hvor  Sygdom- 
mene stode  trykte,  og  hvor  man  da  anførte,  hvor  mange 
Tilfælde  der  vare  forekomne  af  hver  Sygdom,  hvilket  han 
ansaae  for  let  gjørligt.  At  dette  havde  været  Meningen, 
fremgik  ogsaa  af  det  i  Referatet  paafølgende  Svar  fra  Prof. 
Hornemann. 

Forinden  man  gik  over  til  de  egentlige  Forhandlings- 
gjenstande,  mindede 

Formanden  i  Henhold  til  Vedtægternes  §7  næstsidste 
Passus:  »Tid  og  Sted  for  næste  Aarsmøde  bestemmes,  og 
Tillidsmændene  vælges  ved  Begyndelsen  af  Mødets  anden 
Afdeling«,  med  Hensyn  til  Tiden  om,  at  det  tidligere  var 
vedtaget,   at  Møderne  skulde  afholdes  i  næstsidste  Dge  af 
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AugQftt;  Valget  af  Dagen  OYerlodea  i  Almindelighed  til  For- 
mandens Bestemmelse.  Som  iMedested  næste  Aar  foreslog 
han  Korsør. 

Efter  nogen  Diskussion  om  det  Ønskelige  i  at  rælge 
denne  By  eller,  saaledes  aom  blev  foreslaaet  af  forskjellige 
Medlemmer,  Kjøbenhavn,  Roskilde  eller  Odense,  bestemte 
man  sig  med  stor  Majoritet  for  Korsør. 

Derefter  skred  man  til  Valget  af  Foreningens  Bestyrelse. 
Til  Formand  foreslog  den  fungerende  Formand  Kancelliraad 
Ditsel.  Paa  en  Opfordring  fra  Ballin  til  Formanden  om  at 
vedblive  sin  Funktion  svarede  denne,  at  han  følte  sig 
anstrengt  og.  gjeme  fofeløbigt. vilde  trække  sig  tilbage. 

Ved  derpaa  foretagen  skriftlig  Afstemning  valgtes  Kan- 
celliraad Ditzel  med  overveiende  Majoritet  til  Foreningens 
Formand. 

Ditzel  takkede  Forsamlingen  for  den  ham  viste  Tillid. 
Han  skulde  efter  bedste  Evne  stræbe  at  opfylde  det  ham 
overdragne  Hverv. 

De  to  tidligere  Tillidsmænd  vare  Professor  Levy  og  Dr. 
Speyer;  Speyer  var  afgaaet  ved  Døden.  Formanden  foreslog 
at  gjenvælge  Professor  Levy  som  Viceformand;  Ballin  fore- 
slog den  fungerende  Formand  til  anden  Tillidsmand.  Begge 
de  foreslaaede  Kandidater  valgtes  ved  Akklamation. 

Dernæst  foretoges  Programmets  næste  Sag: 

4.  Forslag  af  Formanden  til  Tillægsbestem- 
melser til  Foreningens  Vedtægter,  vedkommende 
ForeningensKasse  og  det  stenographiskeReferat. 
Efler  nogen  Debat  vedtoges: 

1.  Følgende  TlKéinlng  til  g  6:  »Bestyrelsen  bemyn- 
diges til  at  antage*)  en  Stenograph  til  at  give  et  fuldstæn- 
digt^) Referat  af  Forhandlingerne  paa  den  aarlige  Forsamling. 
Dette  Referat  gjemmes  I  Foreningens  Archiv*^).    Archivet, 


')  1  Form.  oprindl.  Forelag:  •antager«. 
*")  1  det  opr.  Forslag:  •  ordret-. 

**')  Opr.:  -dette  Referat,  der  indfdres  1  Lægeforeningens  Protokol,  gjem- 
mes i  Forentngeni  Arehlv.« 
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der  skal  bestaae  afLægeforeniogenaPrototol,  Stenographens 
Referat  samt  de  til  BestyrelseD  iodkomae  Forslag,  Betsnk- 
Dinger,  Erklæringer  og  vigtigere  Brevvexling,  opbevares  hos 
Forinanden.  De  herved  foranledigede  Udgifter  bestrides  af 
det  indkomne  Kontingent,  der  som  ordinært  bestemmes  til 
1  Rd.  aarligt.  Formanden  aflægger  herfor  Regnskab  paa 
Aarsmødet,  og  ForsamliDgen  udvælger  to  Medlemmer  til  som 
Revisorer  at  gjenneiisee  og  undertegne  Regnskabet.« 

2.  At  første  Punktum  i  g  7  forandres  saaledes:  »Paa 
den  aarlige  Lægeforsamling  vælges  under  Formandens  Ledelse 
en  Dirigent,  2  Revisorer  og  2  dertil,  villige  Medlemmer  til 
at  være  behjælpelige  ved  Sekretærforretningerne.« 

3,  Istedetfor  Formandens  Forslag :  »Sidste  Afsnit  i  g. 7 
forandres  saalede^:  »Senest  14  Dage  efter  Forsamlingens 
Afholdelse  sende  Sekretærerne  Uddrag  af  Forhandlingerne 
til  jpirigenten,  som  medundertegner  det  og  lader  det  senest 
en  Maaned  efter  Forsamlingsdagen  bekjendtgjere  i  et  af  de 
danske  medicinske  Tidsskrifter.  Ethvert  Medlem  af  Forenin- 
gen kan  erholde  Udskrift  af  Protokollen,  naar  han  derom 
henvender  sig  skriftligt  til  Formanden  og  derfor  erlægger 
almindeligt  Afskrivningsgebyr«,  stillede  Ballin  følgepde  For- 
slag: »Senest  14  Dage  efter  Forhaodlingorne  sendes  Referatet 
efter  den  stenographiske  Optegnelse,  gjennemseet  af  Sekre- 
tærerne, til  Dirigenten,  som  underskriver  det  og  besørger 
det  offentliggjort  i  et  af  de  medicinske  Tidsskrifter.« 

Ballins  Forslag  vedtoges,  hvorved  Formandens  Forslag 
ansaaes  for  bortfaldet. 

Den  næste  Forhandlingsgjenstand  var: 

5.  De  civile  Overlægeposters  Besættelse  ved 
Konkurrence,  der  indlededes  af 

Formanden:  Minefierrerl  de  kjende  af  de  skriftlige 
Indlæg  i  Ugeskrift  for  Læger  denne  Sag  tilfulde.  De  vil 
indsee  dens  Betydning,  og  De  kjender  mine  Hensigter  med 
at  forfølge  den.  Naar  jeg  nu  fører  Sagen  frem  for  denne 
Forsamling,  er  det  for  at  fremkalde  en  maaske  kun  kort 
Diskussion  og  derved  om  midigt  forøge  Opmærksomheden 
paa  den  Gang^  Sagen  synes  at  ville  Daae  ved  den  forestaaende 
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Besiettelse  af  den  kliniske  Docentpost  ved  Universitetet.  — 
Jeg  skal  ingenlunde  trætte  Dem  med  Gjentageise  af,  bvad 
der  alt  er  sagt;  men  der  er  en  eiendommclig  Stilling  for 
vore  Bospitalsoverlæger,  som  jeg  selv  kjender  fra  en  ældre 
Tid,  og  som  den  Mand,  med  hvem  jeg  har  den  Ære  at  dele 
Foreningens  Bestyrelse,  har  gjort  mig  opmærksom  paa,  og 
som  jeg  altsaa  tør  antage  for  endnu  bestaaende.  Dette  er 
Overlægens  Stilling  til  Hospitalets  indre  Bestyrelse.  Der 
gives,  som  bekjendt,  Hospitaler,  hvor  den  Lægen  overladte 
Andel  i  Bestyrelsen  er  høist  ubetydelig,  og  Overlægen  be« 
høver  da  der  næsten  ingen  Mniinistrativ  Dygtighed;  men 
hos  os  er  delte  omvendt ,  og  jeg  troer  til  det  Bedre.  Her 
er  administrativ  Dygtighed  af  større  Betydning,  og  jeg  maa 
indrømme,  —  og  jeg  gjør  det  villigt  og  gjerne,  —  at  en 
videnskabelig  Konkurrence  ikke  kan  godtgjøre  denne;  men 
jeg  tør  troe,  at  en  almindelig  indført  lægevidenskabelig  Eon* 
trol  paa  Hospitalet,  —  og  en  saadan  er  det  maaske  min 
ærede  Modstander  i  [Igeskrift  for  Læger  har  meent,  — •  vil 
være  paa  sin  Plads  og  nogenledes  gjøre  Fyldest,  selv  om 
Overlægen  maatte  besidde  mindre  administrativ  Dygtighed, 
end  ønskeligt  er,  hvorimod  jeg  er  overbevist  om,  at  saadan 
Kontrol  aldrig  vil  kunne  gjøre  Fyldest  ved  Mangel  paa  de 
Kvalifikationer,  som  Konkurrencen  bedst  kan  bestemme.  At 
der  kan  gives  en  bedre  Maade  at  udfinde  geniale  og  talent- 
fulde Mænd  paa  end  ved  Konkurrence,  er  ingen  Tvivl  under- 
kastet. Sund  Fornuft  siger  os  det,  og  Erfaring  beviser  det; 
der  gives  enkelte  Mænd  eller  Kvinder,  der  ere  i  Besiddelse 
af  meer  end  sædvanlig  Evne  til  at  finde  og  vælge  Saadanne. 
Herom  giver  Historien  os  fuldgyldigt  Bevis.  Men  hvor  sjel- 
dent  findes  ikke  denne  Evne,  og  hvorledes  kan  den  komme 
til  at  gjøre  sig  gjældende,  ifald  den  ikke  er  forbundet  med 
en  anden  Aandens  Magt,  der  saa  at  sige  overflyver  alle  andre 
Menneskers  Rettigheder,  og  hvor  uundgaaeligt  er  det  da 
ikke,  at  denne  Magt  —  snart  eller  seent  —  kommer  i  Hæn- 
derne paa  dertil  uværdige  Personer?  Netop  for  at  raade 
Bod  herpaa  har  man  fornuftigvis  gjort  Valget  afhængigt  af 
flere   kompetente  Dommeres  Skjøn,    og    man   har   derved 
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flikkerUg  faaet  en  Garanti  mod  et  absolut  slet  Valg;  men 
man  har  ogsaa  tabt  Evnen  eller  Magten  til  at  kunne  vælge 
uafhængigt  ifølge  Ansøgernes  særegne  Kvalifikationer,  og  det 
maa  derfor  synes  billigt,  at  der  ogsaa  gives  de  Ansøgende 
Leiligbed  til  at  virke  for  deres  eget  Yalg  ved  en  fri  og  vel- 
indrettet Konkurrence.  »Velindrettet«  — her,  mine  Her* 
rerl  er  atter  en  Anstødssten,  men  j«g  skal  ikke  længe  prøve 
deres  Taalmodighed  med  at  søge  al  fjerne  denne.  Jeg  skal 
kun  bemærke,  at  jeg  anseer  det  for  feilagtigt,  naarmanved 
Konkurrence  til  nogensomhelst  Overlægepost  vil  lægge  over- 
veiende  Vægt  paa  nogen  af  Medicinens  Hjælpevidenskaber. 
Historien  og  vor  egen  Erfaring  lærer  os  noksom,  at  disse 
ere  meer  eller  mindre  i  Mode,  og  istedetfor  at  gaae  jevnsi- 
des  fremad  mod  Medicinen  have  de  ofte  søgt  ligesom  at 
bemægtige  sig  denne  og  derved  ført  den  paa  Afveie;  og 
med  al  Anerkjendelse  af  de  chemiske  og  mikroskopiske  Un* 
dersøgelsers  Værd,  som  nu  ere  i  Mode,  vil  det  formentlig 
være  et  Feilgreb  at  sætte  Mestere  i  saadanne  Fag  til  Dom- 
mere ved  en  Konkurrence,  naar  disse  ikke  tillige  ere  erfarne 
praktiske  Læger.  Med  disse  Ord  skulde  jeg  tillade  mig  at 
indlede  denne  Sag. 

Dirigenten  opfordrede  til  at  begjare  Ordet;  men 
Ingen  ønskede  at  udtale  sig.  Han  bemærkede  dernæst,  at 
det  foreliggende  Spergsmaal  var  af  saamegen  Interesse,  at 
det  vistnok  havde  sin  fulde  Berettigelse  ogsaa  i  en  Kreds, 
der  stod  fjernere  fra  de  civile  Overlægers  Virksomhed ;  imid- 
lertid troede  han,  at  Spørgsmaalet  rettest  uddebatteredes  paa 
et  andet  Sted  og  paa  en  anden  Maade,  end  det  kunde  skee 
paa  nærværende  Møde,  hvor  man  kun  var  forsamlet  for 
enkelte  Timer.  Han  takkede  Formanden  for  at  have  bragt 
Sagen  frem;  det  vilde  give  Anledning  til  Overveielse,  om 
ikke  til  nogen  Diskussion  —  en  Resolution  lod  sig  her  neppe 
tænke.  Shittelig  anbefalede  han  Sagen  til  de  Herrers  Over- 
veielse, og  bad,  naar  Nogen  havde  fundet  den  rette  Maade 
at  skafle  Hospitalerne  den  bedste  Overlæge  paa,  da  endelig 
snart  at  komme  frem  dermed. 

.  6.    Har  de  senere  Aars  Erfaring  givet  grundet  Anled- 
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Ding  til  al  antage,  at  Blodudtømmelser  nn  ere  mindre  nød- 
vendige end  tilforn  ved  Behandling  af  Betændelsessygdomme 
i  Almindelighed  og  af  Pneumoni  og  Pleuritis  i  Særdeleshed, 
eller  kunne  Blodudtømmelser  i  disse  Sygdomme  i  Almindelig- 
bed undværes,  uden  at  saadan  Behandling  maa  antages  at 
give  mindre  heldige  Resultater? 

Dirigenten  gjorde  opmærksom  paa  dette  Spørgsmaals 
store  praktiske  Interesse;  men  ligesaa  vigtigt  som  det  var, 
ligesaa  vanskeligt  vilde  det  kunne  finde  en  Afgjørelse  i  nær- 
værende Kreds ;  Spørgsmaalets  Løsning  maatte  efter  Talerens 
Formening  ventes  fra  Hospitalslægerne;  men  det  var  først 
seent  og  efter  gjentagne  Erfaringer,  at  man  turde  anbefale 
paa  Landet  at  følge  en  Kurmethode,  som  maaske  paa  et 
Hospital  bragte  glædelige  Resultater;  enhver  af  de  Tilstede- 
værende vilde  nemlig  have  gjort  den  Erfaring,  at  Forholdene 
i  Hospitalerne  i  store  Byer  vare  anderledes  end  paa  Landet. 
Naar  Taleren  for  sit  personlige  Vedkommende  skulde  udtale 
sig  om  nærværende  Gjenstand,  maatte  han  indskrænke  sig 
til,  at  han  havde  følt  megen  Tilfredsstillelse  i  at  kunne  til 
en  Grad  følge  de  modificerede  Anskuelser,  som  i  de  senere 
Aar  havde  gjort  sig  gjældende  med  Hensyn  til  Blodudtom- 
melser  i  Betændelsessygdomme,  navnlig  Bryslbetændelser; 
men  selv  om  han  havde  en  større  Erfaring,  skulde  han  vel 
tage  sig  iagt  for  at  anbefale  Kolleger  at  følge  denne  Methode 
under  alle  Forhold. 

Formanden  udtalte,  at  Foreningen  paa  sine  Aarsmøder 
hidtil  meest  havde  beskjæftiget  sig  med  administrative  Sager, 
og  at  der  maaske  var  Anledning  til  at  antage,  at  disse  nær- 
mest passede  for  en  Forening,  der  ønskede  at  omfatte  alle 
danske  Læger;  men  dels  fandt  han  ingen  Grund  til  en  saa- 
dan Opfattelse  enten  i  de  Forhandlinger,  der  gik  foran  for 
Foreningens  Konstituering  eller  i  de  antagne  Vedtægter,  dels 
syntes  praktisk-videnskabellge  Sager  netop  at  være  skikkede 
til  en  fuldstændig  Behandling  af  Lægeforeningen,  navnlig 
gjennem  Kredsforeningerne,  fordi  saadan  Beskjæftigelse  vilde 
«være  gavnlig  baade  for  hver  enkelt  Læges  egen  Virksomhed 
og   for   at    klare  Sagens  Anskuelse   i  dens  Almindelighed. 
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Ogsaa  forekom  det  ham,  at  der  laa  en  Berettigelse  til  at 
beskjæflige  sig  med  praktisk-videnskabelige  Gjenstand«  deri, 
at  man,  naar  man  udelukkende  vilde  bolde  sig  til  admini- 
strative Sager,  let  vilde  komme  til  at  mangle  Forhandlings- 
gjenstande,  ligesom  der  ogaaa  var  blevet  yttret,  da  engang 
en  Sag  om  Lægernes  Betaling  var  forebragt,  at  det  ikke  var 
værd  nu  at  komme  med  Belalingssagen,  men  at  man  burde 
have  fat  paa  videnskabelige  Gjenstande.  Af  praktisk-video- 
skabelige  Gjenstande  havde  Taleren  ikke  troet  at  kunne  fore- 
trække nogen  for  den  foreliggende,  som  desuden  havde 
været  forebragt  i  en  af  Kredsforeningerne,  ligesom  en  Af- 
handling om  samme  af  Stiflslæge  Gjersing  havde  været  trykt 
i  Bibliothek^  for  Læger ,  hvorefter  Taleren  havde  ventet  at 
see  en  videre  skriltlig  Drøftelse  af  Sagen.  Idet  han  nu 
havde  fremført  denne  Sag  for  den  ærede  Forsamling,  havde 
han  forestillet  sig,  at  den  efter  en  foreløbig  Diskussion  her 
kunde  henvises  til  Behandling  i  Kredsforeningerne  og  der- 
efter atter  forebringes  paa  et  andet  Møde. 

Dirigenten  bemærkede,  at  den  foreliggende  Sag  havde 
to  Sider,  1)  en  Opfordring  til  dBrr.  Medlemmer,  som  alierede 
maatte  bave  en  paa  Erfaring  grundet  Anskuelse  om  det  fore- 
liggende Spørgsmaal,  om  at  yttre.  sig  desangaaende ;  en  saa- 
dan  Udtalelse  —  viva  voce  —  vilde  trænge  dybere  ind  end 
det  trykte  Ord,  2)  en  Opfordring  til  de  nærværende  og  fra- 
værende Medlemmer  om  at  tage  Spørgsmaalet  under  Over- 
veielse  og  at  samle  og  opbevare  deres  Erfaringer  for  paa  et 
senere  Stadium  at  sammenstille  dem  med  Andres;  der  vilde 
deraf  kunne  fremkomme  et  Resultat,  som  den  enkelte  Mand 
ikke  med  sin  bedste  Viilie  vilde  være  istand  til  at  tilveie- 
bringe«  Hvad  det  først*.  Punkt  angik,  opfordrede  han  Med- 
lemmerne til  at  meddele  Forsamlingen,  hvad  de  troede  at 
kunne  udtale  paa  Sagens  nærværende  Stadium. 

Bal  lin  vilde  protestere  imod,  at  Sager  af  denne  Art 
vare  Forsamlingen  vedkommende.  Han  huskede  ikke,  hvad 
Vedtægterne  bestemte  om,  hvad  Forsamlingen  skulde  be- 
skjæflige sig  med;  men  naar  man  saae  hen  til  Tid  og  Maade, 
kunde  man  ikke  tænke  sig,  at  det  var  egentlig  videnskabe- 
lige Gjenstande,  Forsamlingen  skulde  behandle.  Disse  hørte 
hjemme  i  Kredsforeningerne,  i  det  medicinske  Selskab  og  i 
Philiatrien.  Alle  havde  vistnok  med  Interesse  fulgt  denne 
Sags  theoretiske  og  praktiske  Side;  men  han  troede  ikke, 
at  en  Diskussion   om  den  her  vilde  lede  til  noget  Resultat. 

Dirigenten  troede  sig  berettiget  og  forpligtet  til  at 
fastholde  sin  Anskuelse.  Efter  g  4  var  det  et  Emne,  som 
kunde  behandles  paa  den  almindelige  danske  Lægeforenings 


37 

Møder.  Det  var  imidlertid  et  Spørgsmaal,  om  der  kunde 
komme  noget  Resulbit  ud  af  Diskussionen ;  men  han  havde 
forudsat,  at  det  kunde  være  flere  af  Foreningens  Medlemmer 
kjært  at  høre  af  En  og  Anden  de  Erfaringer,  som  man  troede 
sig  berettiget  til  at  udtale  uden  just  at  ville  lade  dem  komme 
frem  gjennem  Pressen,  fordi  de  maaske  ikke  forelaae  i  fyl- 
destgjørende  Form  eller  Omfang.  Han  gjenlog  sin  Opfordring 
til  Medlemmerne  om  at  skjænke  Sagen  deres  Opmærksomhed 
og  til  at  yttre  sig  om  de  Erfaringer,  de  troede  at  have  vundet. 
Trier  meente,  at  det  foreliggende  Spørgsmaal  ikke  kunde 
afgjøres  ved  statistiske  Tal  —  i  saa  Fald  var  det  let  at  fore- 
lægge Forsamlingen  et  Resultat  — ;  thi  Materialet,  som  man 
skulde  bruge,  var  ofte  saa  uensartet,  at  man  slet  ikke  der- 
paa  kunde  begrunde  nogen  solid  Dom.  Naar  man  imidler- 
tid nu,  fordi  der  levnedes  Forsamlingen  Tid  dertil,  vilde 
dvæle  et  ParØieblikke  ved  Spørgsmaalet,  kunde  det  for  det' 
Første  stilles  saaledes:  Behøver  man  i  dette  Øieblik  lige- 
-saa  streng  Antiphlogose  som  i  tidtigere  Tid?  Alle,  navnlig 
de  Ældre  Iblandt  os,  vilde  vistnok  være  enige  i,  at  man  ikke 
behøvede  at  gaae  frem  paa  en  saa  streng  antiphlogistisk 
Maade  som  tidligere.  Ligeledes  kunde  fremsættes  det  Spørgs- 
maal, om  Betændelser,  navnlig  Brystbetændelser,  kunde  be- 
handles uden  Antiphlogose?  Ligesom  mange  andre  Læger 
saaledes  have  Homøopatherne  i  den  Henseende  givet  det 
bedste  Bevis;  de  havde  frembragt  Resultater  ligesaa  heldige 
som  nogen  allopathisk  Læge.  Men  burde  man  undlade 
antiphlogistisk  at  behandle  sin  Patient?  Herpaa  troede  Tale- 
ren ikke,  at  der  kunde  gives  noget  almindeligt  Svar.  Den 
Læge,  der  heldigt  vilde  behandle  sine  Brystpatienter,  burde 
dels  tage  Hensyn  til  Individet  —  mange  vilde  han  kunne  be- 
handle uden  al  tage  en  Draabe  Blod,  medens  vistnok  ved 
Andre  den  modsatte  Fremgangsmaade  vilde  benyttes  med 
langt  større  Held,  —  dels  til  conslitutio  epidemica.  Vi  levede 
ikke  mere  som  i  vore  unge  Dage  i  en  phiogistisk,  men  i 
en  anæmisk  Periode,  hvilket  udprægede  sig  i  mange  Syg- 
domme og  bevirkede,  at  man  i  mangfoldige,  maaske  de 
fleste,  Tilfælde  nu  kunde  undvære  Antiphlogosen,  hvor  man 
i  den  tidligere  Periode  vilde  have  brugt  den.  Den  epide- 
miske Konstitution  havde  efter  Talerens  Overbevisning  stor 
Indflydelse;  det  vilde  ikke  være  lykkedes  Stoll  med  Held  at 
benytte  den  antigastriske,  ikke  Broussais  eller  Bouillaud  den 
strænge  antipblogistiske  Methode,  hvis  ikke  constitutio  epide- 
mica havde  favoriseret  disse  Methoder.  Han  var  overbevist 
om,  at  man  i  de  sidste  30  Aar  mere  og  mere  havde  kunnet 
behandle  Brystbetændelser  uden  Blodudtømmelse,    og   han 
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tvivlede  ikke  om,  at  man  uDder  forandret  constitutio  epide* 
mica  atter  vilde  komme  tilbage  til  Blodi^temmelserne ;  dette 
saae  man  repeteret  oftere,  lige  fra  Galens  til  vore  Tider. 

Formanden  fandt  Triers  Bemærkninger  træffende  og 
belærende  og  skulde  hverken  fme  Nogfél  til  eller  tage  Noget 
fra,  men  vilde  dog  med  Hensyn  til,  at  Homøopatherne  vare 
anførte  som  Bevis,  bemærke,  at,  hvorvel  han  ikke  var  Dogen 
Forfølger  af  Bomøopathien,  troede  han  ikke,  at  man  kunde 
fæste  nogen  Tillid  til  de  Talangivelser,  vi  havde  faaet  fra 
dem.  Som  bekjendt  havde  man  ikke  nogen  paalidelig  Op- 
givelse om,  hvad  de  i  den  omhandlede  Retning  havde  ud- 
rettet. 

Trier  vidste  ikke,  hvorvidt  Opgivelserne  vare  paalide- 
lige;  men  det  var  ganske  vist,  at  der  ogsaa  gaves  mange 
upaalideiige  Efterretninger  fra  Allopatherne.  Der  var  i  sin 
Tid  opgivet,  at  Homøopatherne  kun  havde  mistet  4  pCt.  af 
deres  Pneumonier,  og  man  havde  herimod  indvendt,  at  de 
kun  optoge  de  lettere  —  ikke  de  alvorligere  —  Tilfælde  i 
deres  Service.  Hertil  vilde  han  svare,  at  selv  om  det  var 
saa,  vilde  det  være  et  gunstigt  Resultat  af  Pneumonier  kun 
at  have  4  pCt.  Døde. 

Da  Ingen  yderligere  begjærede  Ordet,  gik  man  over  tii 
den  sidste  Sag: 

7.  Om  vor  Tids  mindre  hyppige  Anvendelse  at  skarpe 
Instrumenter  paa  Fosteret  i  Accoucbementspraxis  og  om 
Aarsagerne  dertil. 

Formanden  meddelte,  at  denne  Sag  efter  det  fore- 
løbige Programs  Udstedelse  var  anmeldt  af  Kancelliraad  M  Q- 
rer.  Denne  troede  at  have  erfaret,  at  Anvendelsen  af  skarpe 
Instrumenter  paa  Fostret  i  Accouchemenlspraxis ,  navnlig 
Perforation  af  Fostrets  Hoved,  nu  var  meget  sjeldnere  end 
tilforn,  saasom  for  20  Aar  siden.  Dersom  dette  var  Tilfæl- 
det, vilde  det  unegtelig  være  interessant  at  sege  Aarsagen 
dertil;  og  ligesom  han  alt  havde  søgt  at  fremkalde  en  Un- 
dersøgelse herom  i  den  Kreds,  hvortil  han  hørte,  saaledes 
var  det  vel  ogsaa  muligt,  at  en  foreløbig  Diskussion  paa 
delte  Møde  kunde  foranledige  en  Henvisning  tii  Behandling 
i  samtlige  Kredsforeninger,  hvorefter  Sagen  maaske  atter 
vilde  blive  taget  under  Overveielse  i  et  fremtidigt  Aarsmøde. 

Efterat  dernæst 

Dirigenten  forgjæves  havde  opfordret  de  Tilstedevæ- 
rende til  at  tage  Ordet,  udtalte 

Formanden,  at  Kancelliraad  Murer  i  sin  Skrivelse  til 
ham  i  Særdeleshed  havde  opfordret  de  ældre  Læger  til  at 
udtale  sig  om  Sagen,   men  at  han  hertil  vilde  bemerke,  at 
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det  ikke  altid  var  et  langt  Liv  og  ikke  altid  mange  Erfarin- 
ger ^  der  gav  megen  Erfaring,  og  at  efter  hans  Mening 
Kvæstionen  ligesaa  godt  egnede  sig  til  at  besvares  af  de 
yngre  Læger,  som  af  de  ældre.  Hine  vare  fuldt  berettigede 
til  at  give  deres  Mening  tilkjende,  om  ikke  af  egen  Erfaring 
saa  af  Andres,  navnlig  af  deres  historiske  Kundskab;  han 
selv  havde  kun  30  Aars  Erfaring,  og  han  havde  ikke  anvendt 
skarpe  Instrumenter;  men  han  troede  dog  at  kunne  tale  med 
og,  naar  Sagen  blev  drøftet,  at  kunne  have  en  Mening 
om  den. 

Dirigentens  Bemærkninger  vilde  maaske  lyde  lidt 
paradoxe.  Han  var  tilbøieiig  til  at  troe,  at  Forholdet  snarere 
var  omvendt,  at  de  Yngre  havde  større  Erfaring  i  at  bruge 
skarpe  Instrumenter.  Det  var  en  Erfaring  i  forskjeliige  Ret- 
ninger, at  man  i  Førstningen  var  mere  ængstelig,  mere  usik- 
ker, man  turde  ikke  vente,  man  var  bange  for  at  forsømme 
Noget,  man  greb  lettere  til  heroiske  Midler  istedetfor  at 
overlade  til  Naturen  at  arbeide  sig  igjennem.  Efterhaanden 
som  man  fik  mere  Erfaring  og  lærte  Naturens  overordentlige 
Kræfter  at  kjende,  opsatte  nian  mangen  en  kraftig  Indskriden 
og  fandt  den  ufornøden;  han  vilde  ikke  dermed  sige,  at  de 
Yngre  uden  Indikation  brugte  skarpe  Instrumenter,  men  Indi- 
kationen stillede  sig  lidt  forskjelligt  for  de  Yngre  og  for  de 
Ældre. 

Formanden  meenle,  at  Sagen  vistnok  havde  en  ganske 
anden  Side,  hvorfra  åen  burde  sees,  end  den  af  Dirigenten 
omtalte;  thi  den  paapegede  Omstændighed  kunde  vistnok 
ikke  bringe  en  saa  stor  Forskjel  frem,  som  der  var  mellem 
de  forskjeliige  meget  øvede  Accoucheurer;  denne  Forskjel 
traadte  frem  mellem  hele  Nationer,  og  Grunden  maatte  vist- 
nok søges  i  andre  Omstændigheder.  Vi  vidste,  at  Englæn- 
derne havde  den  Anskuelse,  at  de  i  Almindelighed  hellere 
reddede  Moderen  end  Barnet,  og  Saadant  fortjente  en  selv- 
stændig Overveielse. 

Helberg  vilde  henlede  Opmærksomheden  paa  Jorde- 
mødrenes Forhold ;  der  kunde  vist  ikke  være  Spørgsmaal  om, 
at  deres  Kundskaber  og  Udviklingstrin  kunde  have  Indflydelse 
paa,  om  der  snarest  vilde  blive  anvendt  skarpe  Instrumenter 
eller  ikke  —  om  de  misforstode  deres  Stilling  og  hjalp  med, 
som  det  hed,  eller  ikke  og  derved  indvirkede  paa  Stillingen. 

Dirigenten  fandt  denne  Bemærkning  ganske  rigtig, 
og  det  kunde  saaledes  antyde  en  glædelig  Udvikling  hos  Jor- 
demødrene til  det  Bedre.  Der  var  vistnok  ogsaa  Grund  til 
at  antage,  at  disse  nu  nøde  en  bedre  Undervisning  end  tidli- 
gere, og  navnlig  med  Hensyn  til  Anvendelsen  af  Instrumenter 
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og  manuel  Hjælp  na  mere  end  i  ældre  Tid  vare  henviste  til 
naturligt  Accouchement;  dette  kunde  vistnok  ogsaa  have 
Indflydelse  paa  Lægernes  Virksomhed  i  denne  Retning. 

Uldall  troede,  overensstemmende  med  det  nys  Anførte, 
ai  det  var  en  almindelig  Erfaring,  at  der  nu  forefaldt  færre 
Aci^oucbemenlsforretninger  for  Lægerne  end  tidligere.  Ban 
troede,  det  laa  deri,  at  Jordemoderen  foretager  Vending. 
Han  havde  erfaret,  at  mange  Jordemødre  betragtede  det  som 
en  stor  Skam  at  skulle  hente  Lægen;  og  ved,  at  Vendingen 
foretoges  betimeligt,  undgik  Lægen  ofte  Anledningen  til  al 
anvende  skarpe  Instrumenter. 

Dirigenten  meente,  at  man  maaske  hertil  kunde  føie 
den  Omstændighed,  at  Jordemødrene  nu  vare  anviste  tii 
saagodtsom  altid  at  nøles  med  Udtrækning  ved  den  ene  Pod, 
medens  det  i  tidligere  Tider  ansaaes  som  en  storFeil,  hvis 
hun  ikke  fik  begge  Fødder  ud.  Det  var  jo  meget  let  at 
faae  den  ene  Pod,  og  derfor  var  Jordemoderen  meget  trøstig 
til  at  foretage  Vendingen,  og  derved,  at  den  ikke  opsattes, 
men  foretoges  betimeligt,  lettedes-  olie  Fødselen,  %aaledes  at 
Extraktionen  blev  lettere,  og  man  ganske  undgik  at  tilkalde 
Læge.  —  Det  turde  maaske  sotn  Resultat  af  de  skete  Ud- 
talelser antages  for  at  være  de  Flestes  Mening,  at  Barsel- 
koner virkelig  vare  heldigere  stillede  nu  end  i  tidligere  Tider, 
og  at  der  havde  været  flere  samvirkende  Omstændigheder 
til  at  fremkalde  dette  Resultat;  men  at  det  var  vanskeligt  al 
sige,  hvilken  der  i  saa  Henseende  ha%'de  den  største  Vægt. 

De  foreliggende  Sager  vare  hermed  behandlede  til  Ende 
(Kl.  A\). 

Efterat  dernæst  Dirigenten  havde  opfordret  til  at  be» 
gjære  Ordet,  om  Nogen  havde  en  eller  anden  Proposition, 
som  muligt  kunde  give  Initiativet  til  kommende  Forhand- 
linger, men  Ingen  havde  ønsket  at  forebringe  Noget,  takkede 
han  Forsamlingen  og  navnlig  Formanden  og  Sekretærerne 
for  den  velvillige  Imødekommen,  der  var  viist  ham  som  første 
Gang  Dirigent,  og  sluttede  Mødet  med  Ønsket  om  et  glæde- 
ligt Møde  næste  Aar  i  Korsør. 

€•  Hansen* 

P.  Aalborg.  W.  SaiiM. 
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JcncU^rMetii  AiToiddbe  mm  LftgewiMd 


Den  Ul  Jerntvetlte  svarende  ChlorforbSndelse  af  Jern,  Jern* 
cMoridet,  Fe,  CI,,  blev  første  Gang  anvendt  som  Læge- 
middel i  det  18de  Aarhundrede,  da  den  russiske  General 
Bestucbef  ved  et  TilfGrid«  nnder  sit  Ophold  i  KJebenhavn 
1725  kom  i  Besiddelse  af  nogle  Haandskrifter,  hvis  Indhold 
gav  ham  Oplysning  om  Midlets  Tilberedelsesmaade  og  An- 
vendelse. Senere  blev  Hemmeligheden  røbet  for  den  franske 
<9eneral  Lamottte,  der  gjorde  sig  den  til  en  betydelig 
Indtægtskilde.  Han  døde  imidlertid  uden  at  have  lært 
Konsten  fra  sig  til  Nogen,  hvorimod  Bestucbef  i  levende 
Live  betroede  den  til  en  Pbarmaceut  i  Moskan,  fira  hvem 
den  senere  kom  til  at  blive  Offentlighedens  Eiendom.  Klap- 
roth  (1732)  og  Trommsdorff  (1803)  angave  en  forbedret 
Tilberedelsesmaade,  i  det  Væsentlige  den  samme,  som  nu 
bruges.  —  Midlet  var  i  en  vis  Periode  af  forrige  Aarbun- 
<)rede  et  Modeyiiddel,  der  grebes  med  Begjærlighed  af  Alle,- 
ligefra  Keisere  og  Konger  til  den  menige  Mand,  og  brugtes 

Anden  Bøkkc  SSU  UU, 
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mod  de  forskjelligste  Sygdoautilstande ;  mea  det  kom  mod 
Aarhundredets  SlutoiDg  atter  ud  af  Mode  paa  de  fleste 
Steder,  navnlig  ogaaa  i  Frankrig,  hvor  det  først  i  vore  Dage 
atter  er  laget  i  Brug  og  har  vakt  en  Opsigt,  der  kan  maale 
sig  med  den,  som  de  saakaldte  Bestuchefs,  Lamottes 
og  Kiaproths  Draaber  i  hin  Tid  tiltrak  sig. 

Det  var  Pravaz  i  Lyon,  der  i  Slutningen  af  Aaret 
1851  først  blev  opmærksom  paa  Jerncbloridels  koagulerende 
IndQydelse  paa  Æggehvide,  hvorpaa  han  efter  talrige  Forsøg 
i  Laboratoriet  og  ved  Vivisektionsbordet  foreslog  det  saa  at 
sige  nyopdagede  Middels  Anvendelse  til  Indsprøitning  f 
Aneurismer.  Det  blev  efter  nogle  Aars  Forløb  GjenstSDd 
for  en  livlig  og  gjennem  en  lang  Rskke  af  Møder  fortsat 
Diskussion  i  Acad.  de  raédecine  i  Paris  og  lovprises  endnu 
i  alle  franske  Journaler  med  den  Begeistring,  der  er  eien* 
dommelig  for  Nationen.  Et  Par  Monographier  om  deu 
Tilberedelse  og  Anvendelse,  den  ene  af  en  Piiarmaceut  i 
Lyon,  Burin  de  Buisson  (Traité  de  Taction  thérapeuUque 
da  perchlorure  de  fer,  Paris,  1860),  den  anden  af  en  Fæng* 
selslsge  ved  la  Roøaette,  De  le  au  (Traité  pratique  sur  les 
applications  du  perchlorure  de  fer  en  médecine,  Paris^ 
1860),  ere  Kilderne  til  nærværende  Meddelelse. 

Man  erholder  Jernchloridet  ad  den  terre  Vea  ved  at 
lade  en  Strøm  af  Ghlor  passere  over  rødglødende  Jern;  det 
saaledes  frembragte  Stof  er  vel  neutralt  og  fuldkommen 
rent,  men  trækker  Luftens  Fugtighed  stærkt  til  sig,  kan 
saaledes  vanskelig  opbevares,  og  vilde  desuden  blive  meget 
kostbart.  Man  foretrækker  derfor  Tilberedelse  ad  den  vaade 
Yei.  Den  bekvemmeste  Fremgangsmaade  er  efterBuisson 
at  opløse  Jerntveilte  i  Saltsyre  th  fuldstændig  Mætning, 
hvortil  man  helst  bruger  frisk  tilberedt  Jerntveiltehydrat 
der  er  let  opløseligt  i  Saltsyre  i  Overskud,  medens  det  terre 
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^  Jerniveiile  er  tungere  opleseiigt,  og  Blodjemstenen  sjelden 
I  er  ren.  Det  maa  herved  udtrykkelig  bemærkes,  at  Jern« 
tveiltebydratet  ber  tilberedes  af  re  at  sYOvlsurt  JemtyeiUe*), 
da  det,  der  gaaer  i  Handelen,  som  oftest  indeholder  Kobber, 
Arsenik  og  Zink  i  forskjellig  Mængde ,  hvilket  kunde  med- 
føre farlige  Følger,  især  naar  man  brugte  Præparatet  til 
Indspreitninger  i  Karrene.  Til  saadant  Brug  vil  altsaa  heiler 
ikke  det  eller  Pharm.  dan.  1860  tilberedte  Jemchiorid  (Ferr. 
mnrial.  oxydat.)  egne  sig,  da  det  tilberedes  af  Blodjernsten. 
De  vigtigste  Resultater  af  Dndersøgelserne  angaaende 
de  forskjellig«  Stoffer,  hvormed  Jemchloridet  lader  sig 
blande,  og  angaaende  de  mest  passende  Formler  til  dets 
therapeutiake  Anvendelse,  ere  følgende.  .Pravaz*s  »Nor- 
malopiøsning«  til  SO^  Banmé**)  indeholder  omtrent  1  Del 
Jemchiorid  og  2  Dole  Vand.  Denne  Normalopløsning  er 
tilstrækkelig  til  enhver  udvortes  eller  indvortes  Anvendelse 
af  Jernchloridet.  Buisson  anbefaler  en  Mi x tur,  sam- 
mensat af  lidt  ^ver  31^  Vand  med  20  til  80  Drsaber  af 


*)  Bonsdorff  angiver  følgende   Fremgangsmaade    for   at  tilberede 
rent  BTOTisurt  Jemtreilte:  Man  tager 

Grøn  Jemvitriol  (HaadølsTare)  1000  Dele, 

Vand 8000    — 

Ren  JemfiUpaan 100    — 

STOTlsyre    .  .  .  • '.      16    — 

kommer  dette  i  en  Retorte  eUer  bedr«  i  et  emaiUaret  Støbejem- 
kar,  digererer  i  Sandbad,  til  al  Loftadyikling  ophører,  filtrerer, 
tilsætter  500  Dele  Syoylbrinteyand  (eUer  bedre  100  Dele  kon- 
centreret Opløaolng  af  aroylsart  Baryt)  og  lader  benataae  i  19 
Timer ;  efter  at  have  kogt  Blandingen  i  en  halv  Time  filtrerer  man 
og  har  nn  ftildkommen  rent  syovbort  Jemtyeilte.  (Jemfilspaan 
tOuBttes  for  at  Qeme  Kobber,  Syoylbrinterand  eUer  syoylsurt 
Baryt  for  at  ndfielde  Areenik,  Zink  og  Alnmininm). 
^*)  80^  B.  OB  en  Viegtfjlde  af  1)961.  Liq.  ferri  mor.  ozjd.  Ph.  d.  1860 
har  en  Vsegtfylde  af  l,49ft--l,Uft  ■■  47—48^  Baomé.  Tra  f.  mor.  Ph. 
d.  er  Liq.  f.  m.  o.,  fortyndet  med  8  Dele  Sp.  t.  rectificatiieimi. 


276 

l^formalopløsniageD  og  3J  Saft  <eftdr  Omstændighedenie  Syr. 
Sacchari,  Morphii,  Diacodil  os?.).  Deraf  gives  en  Spiaeske^ 
flild  h?er  Time.  Som  Drik  anbefiiler  ban  (i  Rosen,  diph* 
ieriiisk  Halsbeisndelse,  aknt  Ledderheumatisme)  en  Blanding 
af  en  Pot  Vand  med  3J  Citronsyre,  3iJ  hvidt  Sukker  og  M> 
til  80  Draaber  af  NormidoplosiiiDgen.  Deraf  drikkes  en  halv 
Kaffekop  hver  Time«  Mod  Sygdomme  i  Tandkjsfdet,  navnlig 
som  Følge  af  Skerbug,  brugte  man  i  den  orientalske  Krig 
meget  et  Gurglevand  af  10  Dele  Vand  med  Citronaafl 
og  Normalopåesniog,  4  Dele  af  hver.  —  Del  eau  bar  sam- 
mensat Formler  for  en  Mixtnr  (med  Syr.  Saccbari),  for 
Piller  (med  Amylum)  og  for  en  Salve  (med  Fedt);  men  del 
er  afgjort,  at  alle  disse  Stoffer  (Sukker,  Melstof,  Fedt)  de* 
komponere  Jernchlortdet  efter  mere  eller  mindre  kort  Tids 
Forlob,  og  at  man  saaledes  let  udsætter  sig  for  at  komme 
til  at  bruge  et  helt  aodet  Pneparat  end  det  foreskrevne, 
naar  man  benytter  disse  Formler;  ialfald  maa  saadanno 
Midler  altid  tilberedes  ex  tempore  "^j.  Hans  Salve,  som  un- 
dertiden kan  faae  Anvendelse,  bestaaer  af  480  Dele  Fedt 
og  125  Dele  Normaloplesning,  der  tilsættes  draabe vis  og 
udrøres  for  hver  Gang. 

Til  Indsprøitning  i  det  mandlige  Urinrør  be- 
nyttes 

Normalopløsoing  100  Dele, 
DesUlleret  Vand  1100  Dele. 

Efter  foretagen  Filtrering  indeholder  hverUnze  16  Gran 
af  Normalopløsningen.  Indsprøitning  hermed  foretaj^ea  kun 
een  Gang  om  Dagen. 


*)  Den  øamme  Ulempe  opttaaer,  nuur  Bfidlet  bringes  i  Fortrindelse 
med  Pk-i^aiater,  der  indeholde  Garvestof ,  eUer  med  gommiholdige 
eller  slimede  V»dsker*  Disse  maae  derlbr  aldrig  brages  som 
Vehikel. 
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Til  Indsprøitning  i  Moderskeden  blandes  en 
Spiseskefuld  af  Normalopløsoingen  med  4  Uncer  Vand,  hvor- 
ved  hver  Dnce  kommer  til  at  indeholde  omtrent  3j/9  Nor- 
maloplesning.  Med  en  Glassprehe  gjør  man  een  eller  to 
Indsprøitninger  om  Dagen. 

Ved  enhver  udvendig  Behandling  benytter  man  Saften 
eller  Pillerne  indvendig  som  et  Hjælpemiddel,  der  altid  er 
nyttigt  og  ofte  nødvendigt.  Man  maa  lade  de  Syge  afholde 
sig  ganske  fra  Mælkespiser,  og  man  maa  aldrig  kombuiere 
Jernchloridet  med  garvestofholdige  Midler,  med  gummøse 
eller  slimede  Opløsninger. 

Naar  man  lader  Blodet  Ara  en  Blodaare  strømme  ud  i 
et  graderet  Glas,  som  man  holder  86  til  88<^  G  varmt,  og 
man  draabevts  tilsætter  Jemcbloridopløsning ,  saa  vil  hver 
Draabe  bane  sig  en  Vei  gjennem  Vædsken,  idet  de  nær-* 
mest  liggende  Dele  af  denne  koagulere;  men  naar  man 
samtidig  med  Tildrypningen  rører  om  med  en  Glasstang, 
sønderriver  man  Hylstrene  om  de  enkelte  Kanaler,  Draa- 
berne  have  frembragt,  og  bevirker  en  ensformig  udbredt 
Koagulation  i  hele  Massen.  Til  saaledes  at  koagulere  en 
Centllitre*)  Blod  behøves  af  Jemchloridopløsningen  lODraa- 
ter  til  45^,  15  til  16^)  Draaber  til  30<»Baumé.  Det  derved 
dannede  Koagel  er  mørkebrunt  og  ganske  fast,  bliver  haar- 
dere  ved  at  henstaae  i  Luften  og  falder  let  hen  til  et  brunt 
Pulver,  som  kan  holde  sig  meget  keage.  Ved  at  tilsætte 
mere  af  Opløsningen  gjør  man  det  først  mere  blødt  og 
opløser  det  tilsidst  fuldstændigt.  Det  opløses  hurtigt  og 
fuldstændigt  ved  Ophedning  med  Vand   og   antager  derved 


*)  1  Littre  »  1  Kubikdecimeter  b  l,oeM8S4  dftnske  Potter.     1  Cen- 

tilittre  altsaa  os  O^oioa&oesi  danske  Potter  o:  omtrent  ^^  PiegL 
^)  Saaledefl  Bnisson.    Del  eau  angirer  26  Draaber. 
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en  granatrød  Farve ;  Syrerne  opløse  det  mere  eller  mindre 
ftildstændigt  efter  deres  Koncentfationsgrad ;  Kali,  Natron 
og  Ammoniak  opløse  det  næsten  fuldstændigt  med  en  smuk, 
granatrød  Farve. 

Ved  talrige  Forsøg  paaDyr,  anstillede  af  Goubaux  og 
Giraldés  ved  Veterinærskolen  i  Alfort,  er  det  paavist,  at 
man  ved  at  indsprøite  4  til  5  Draaber  af  Normalopløsningen 
i  et  4  Centimeter  (omtrent  1^^')  langt  Stykke  af  en  Pute- 
aare,  der  ved  Tryk  holdes  afspærret  ved  begge  Eoder, 
fk*embringer  et  Koagel,  der  har  tilstrækkelig  Fasthed  til  at 
standse  Blodløbet.  Efter  en  Times  Forløb  finder  man,  at 
Koaglet  er  større  i  Omfang  end  den  vedkommende  Puls- 
aare;  det  oprindelige  Koagel,  af  Fibrin  og  Jernsaltet,  ligger 
f  Midten,  og  omsluttes  af  et  Lag  senere  koaguleret  Fibrin. 
Koaglet  er  blødt,  elastisk  og  er  heftet  til  Karvæggene. 
Epitheliet  og  den  fenestrerede  Hinde  af  Karvæggen  ere 
ganske  forsvundne,  den  mellemste  Hinde  er  farvet  gul  af 
Jernpræparatet,  Ringfibrene  tydeligt  fi*emtrædende  paa  Ind- 
siden  og  lettere  at  løsne  end  i  naturlig  Tilstand.  Den  ud- 
vendige Hinde  er  uforandret.  Naar  man  lader  Dyret  leve 
i  nogle  Timer,  danner  der  sig  ved  Enderne  af  Koaglet 
sekundære  Koagulationer  af  10,  20,  30  Centimeters  (omtrent 
4,  8,  10'^)  Længde,  hvilke  ganske  omslutte  det  oprindelige 
og  snart  blive  fasthængende  ved  Karvæggene.  Efterhaanden 
blive  nu  den  mellemste  og  udvendige  Puisaarehinde  og  det 
omgivende  Bindevæv  infiltrerede  med  en  geleagtig,  gulladen 
Vædske,  svulne  op  og  danne  den  saakaldte  «virole  pla- 
stiquev,  der  danner  en  aflang  Begrændsning  ved  begge 
Ender  af  det  tilstoppede  Kar,  og  som  ved  Midlets  Anven- 
delse i  Aneurismer  giver  Anledning  til  den  Svulst,  der  op- 
staaer  i  de  første  Timer  efter  Indsprøitningen.  Naar  man 
til  Indsprøitning  ikke  har  benyttet  stærkere  Opløsninger  end 


279 


til  20  eller  30^  Baumé,  ville  de  sekundære  Koagler  efter- 
haanden  forsvinde  og  kun  efterlade  et  tyndt  LagFibrin,  der 
styrker  Hylsteret  om  det  oprindelige  Koagel;  Pulsaaren 
lukker  sig,  og  den  saakaldte  »virole  plastique«  efterlader 
kun  en  tætmasket  Masse  af  Bindevæv  og  Pibrin.  De  stær* 
kere  Opløsninger  (46^  B.  eller  derover)  virke  ætsende  (og 
bruges  i  saadan  Hensigt  paa  Huden),  men  ere  derfor  farlige 
til  al  indvortes  Anvendelse. 

Saadanne  og  lignende  Erfaringer  var  det,  som  indgav 
Pravaz  den  Tanke  at  behandle  Aneurismer  med  Ind- 
sprøitning  af  Jernchlorid.  Methoden,  der  i  Begyndelsen 
havde  mange  Modstandere,  navnlig  i  Acad.  de  méd.  i  Paris, 
hvor  især  Malgaigne  drog  stærkt  tilfelts  imod  den,  og 
hvor  Diskussionen  endte  med  en  Advarsel  mod  altfor  let  at 
optage  nye  Behandlingsmaader,  —  banede  sig  dog  efter- 
haanden  Vei  til  Anerkjendelse  af  mere  eller  mindre  vægtige 
Stemmer,  og  selv  Broca,  der  ellers  er  en  afgjort  Til- 
hænger af  Kompressionsmetheden ,  indrømmer  (i  sin  Traité 
des  anevrismes),  at  Jernchloridet  muligvis  vil  komme  til  at 
spille  en  vigtig  Rolle,  og  giver  en  udførlig  Beskrivelse  af 
Methoden.  Til  Brug  ved  Insprøitning  i  Aneurismer  opfandt 
Pravaz  den  nu  saa  bekjendte  og  til  Indsprøitning  under 
Huden  saa  stærkt  benyttede  Sproite;  med  dens  Trokar 
trænger  man  ind  i  Svulsten  efter  at  have  sørget  for  en 
forsvarlig  Kompression  af  Karret  ovenfor  det  udvidede  Sted, 
og  helst  tillige  nedenfor  det;  man  forvisser  sig  om,  at  man 
virkelig  er  inde  i  Sækken,  ved  den  arterielle  Blødning,  der 
viser  sig  gjennem  Kanulen ;  derpaa  støder  man  Instrumentet 
dybere  ind  for  at  naae  Midten  af  Svulsten,  befæster  Sprøiten 
til  Kanulen  og  indsprøiter  et  efter  Svulstens  Størrelse  af- 
passet Antal  Draaber,  hvorved  det  bestandig  maa  erindres, 
at  der  behoves  15  til  16  Draaber  til  at  koagulere  et  Centi- 
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litre  Blod.  Strax  efter  tedspreitaingen.  «Uer  mao  Svulsten 
med  Hænderne  for  at  bringe  Opløsningen  rundt  om  i  Hol* 
beden,  og  inden  man  trekker  Kanylen  ud,  gjor  man  eD 
Omdreining  paa  Sprøiteskruen  i  tilbagegaaende  Retning  for 
at  træklce  Indholdet  tilbage  og;  derved  forhindre  det  I 
under  Udtrækningen  at  dryppe  ud  i  de  omgivende  Væv.  Her 
vilde  Vædsken  nemlig  let  foranledige  heftig  Betændelse  og 
Suppuratlon,  og  det  er  sandsynligt,  at  netop  en  saadan  Be- 
tændelse har  været- Aarsagen  til  det  uheldige  Udfald  af  fiere 
af  de  første  af  disse  Operationer,  der  foretoges^  hvor  maa 
rimeligvis  enten  ikke  er  trængt  dybt  nok  ind  med  Tro- 
karten og  bar  gjort  Indsprøitning  foran  Sækken,  eller  er 
trængt  for  dybt,  helt  igjennem  den  til  Omgivelserne  paa 
den  modsatte  Side.  Efter  Indsprøitningen  bedækker  man 
Aabniogen  med  en  Kompres,  som  holdes  fast  ved  en  let 
Forbinding. 

Methodens  heldige  Udfald  i  mange  Tilfælde  af  Puls- 
aaresvulster  ledede  til  at  forsøge  den  imod  den  tilsvarende 
Lidelse  i  Blodaarerne,  imod  Varices.  Disse  ere  alt  i 
mange  Tilfælde  behandlede  med  Held  paa  denne  Maade,  og 
Litteraturen  opviser  et  ikke  ringe  Antal  paalidelige  Iagtta- 
gelser af  ansete  Chirurger  (f.  Ex.  Maisonneuve,  Broca, 
Follin,  Ghassaignac).  —  Fremgangsmaaden  er  væsenlig 
den  samme  som  ved  Behandlingen  af  Aneurismer.  Opnaaea 
der  end  ikke  altid  Helbredelse,  vil  man  dog  i  Reglen  skaffe 
den  Syge  en  betydelig  Lindring.  Man  begynder  Operationen 
med  at  anlægge  en  udvendig  Kompression  mellem  Hjertet  og 
det  Punkt,  hvor  Indsprøitning  skal  forelages,  og  lader  derpaa 
den  Syge  gaae  lidt,  for  yderligere  at  befordre  Opsvulmning 
af  Karret;  man  indsprøiter  derpaa  4  til  5  Draaber  af  Nor- 
malopløsningen, og  naar  Koaglet  føles  .at  være  dannet,  an- 
bringer man  et  Stykke  simpelt  Hefteplaster,  der  holdes  fast 


281 

med  et  Bind.  Den  Syge  maa  holde  sig  i  Ro  nogle  Dage 
efter  Operationen  for  at  forhindre  alle  alvoriige  Tilfælde. 
Ved  Iagttagelse  af  disse  Regler  bevirker  man  kun  ringe 
Smerte  og  ubetydelig  Betændelse  i  nogle  Dage.  Naar  man 
vil  have  et  langt. Koagel  og  en  solid  Tillukning  af  Karret,, 
bør  man  altid  begynde  med  at  behandle  de  retliniede  Blod- 
aarer  (f.  Ex.  Stammerne  af  v.  saphen  iat.  &  eit.).  —  Ope- 
rationen medfører  undertiden,  men  ikke  konstant,  nogle 
almindelige  Tilfælde:  lidt  Peber,  Hovedpine,  Søvnløshed^ 
Mangel  paa  Madlyst;  men  disse  tabe  sig  i  Løbet  af  to  til 
tre  Dage.  De  lokale  Følger  ere  mere  konstante :  først  føler 
den  Syge  nogen  Smerte  med  Svulst,  som  Følge  af  Koagel- 
dannelsen;  den  næste  Dag  udvikler,  der  sig  Betændelse  med 
Svulst  omkring  det  oprindelige  Koagel,  idet  de  sekundære 
Koagler  danne  sig.  Denifle  Betændelse  hæves  dog  i  faa 
Dage  og  efterlader  kun  det  oprindelige  Koagel,  som  gjen- 
findes  efter  temmelig  lang  Tids  Forløb.  Denne  sidste  Om- 
stændighed er  netop  det,  der  betinger  Methodens  Værdi: 
den  bevirker  altid  Tillukning  af  Karret,  og  naar  der  opstaaer 
Tilbagefald  af  Sygdommen,  har  Udvidningen  altid  fundet 
Sted  i  andre  Blodaarer  end  de  opererede  (Broca).  Opera- 
tionen har  desuden  det  Fortrin  fremfor  de  tidligere  brugte, 
navnlig  Ligatur  og  Ætsning,  at  der  næsten  aldrig  opstaaer 
Phlebitis,  Abscesser,  Rosen  eller  lignende  efter  Indsprøitningen,. 
at  man  ikke  kan  komme  til  at  komprimere  Nerverne  (som 
det  let  kan  skee  ved  Ligaturen),  og  at  man  ikke  som  ved 
Ætsningen  udsætter  sig  for  alvorlige  Blødninger. 

Den  Form  afVarices,  der  viser  sig  ved  Endetarmsaab- 
ningen,  de  saakaldte  Hæmorrhoidalsvulster,  kræverpaa 
Grund  af  sit  Sæde  en  Ændring  af  Behandlingen.  Idet 
nemlig  de  anatomiske  Forhold  forhindre  al  Koinpression, 
nødsages  man  til  her  at  lade  sig  nøie  med  Indgnidninger, 
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med  Jerochloridsalve  og  VaskoiDger  med  Oplesaipg  deraf, 
men  maa  ganske  afholde  sig  fra  Indsprøitningerne.  De- 
le au  har  beskjæfliget  sig  meget  med  Behandlingen  af  disse 
Tilfælde  og  erklærer  at  have  faaet  gode  Resultater.  Han 
understøtter  den  lokale  Behandling  ved  indvendig  Anven- 
delse af  Midlet  i  Form  af  Saft  og  Piller,  men  synes  uneg- 
telig  enten  at  staae  paa  et  lidt  gammeldags  eller  paa  et 
altfor  sanguinsk  Standpunkt,  naar  ban  taler  om  at  bekæmpe 
den  »hæroorrhoidale  Prædisposition«  ved  den  indvendige 
Behandling.  Det,  han  kalder  den  »hæroorrhoidale  Dispo- 
sition«, kan  efter  Videnskabens  nuværende  Standpunkt  vel 
neppe  betragtes  som  Andet  end  en  Række  Symptomer,  der 
kunne  ledsage  mange  forskjellige  Lidelser  af  Organismen  i 
dens  Helhed  og  især  af  de  enkelte  Underlivsorganer,  og  kun 
hvor  en  styrkende  Behandling  med  Jernmidler  for  visse  af 
disse  Tilfælde  kan  anses. for  passende,  kan  man  antage  sig 
for  beretliget  til  at  følge  hans  Exempei  og  behandle  den 
saakaldte  Hæmorrhoidalsygdom  med  det  angivne  Middel. 
At  udfinde  den  egenlige  Aars.ag  til  »Hæmorrhoidaltilfældene* 
kan  vistnok  i  mangfoldige  Tilfælde  have  sine  store  Vanske- 
ligheder, men  bør  dog  være  Genstand  for  den  tænkende 
Læges  Overveielse  i  hvert  enkelt  Tilfælde,  og  det  kan 
neppe  falde  ham  ind  at  holde  sig  til  en  ensartet  Behand- 
lingsmaade  for  alle  de  forskjellige  Sygdomme,  hvor  den  om- 
talte Række  af  Symptomer  optræder. 

Som  blodstillende  Middel  har  Chlorjernet  paa  Grund 
af  sin  koagulerende  Indflydelse  faaet  en  betydelig  Anven- 
delse. Til  udvortes  Brug  er  det  især  heldigt  ved  de 
større  kapillære  Blødninger  fra  Saarflader,  f.  Ex:  efter  større 
Operationer.  1  Krimkrigen  har  det  saaledes  været  anvendt 
mangfoldige  Gange,  og  Udfaldet  af  Behandlingen  er  af  de 
derværende  militære  Læger  betegnet  som  særdeles  tilfreds- 
stillende. Da  Jernchjoridet  meget  hurtig  virker  koagule- 
rende paa  Blodet,  maa  man  anvende  det  med  en  vis  For- 
sigtighed. Hælder  man  det  uden  videre  ud  over  de  blødende 
Saariæber,  saa  vil  hele  Overfladen  strax  koagulere,  men 
Blødningen  vil  vedblive  under  Koaglet,  fordi  Vædsken  ikke 
har  kunnet  trænge  ned  til  det  aabenstaaende  Kar.  Man 
bør  derfor  før  Anvendelsen  af  Midlet  saavidt  muligt  standse 
Blødningen  ved.  Kompression  i  nogen  Afstand  fra  Saaret, 
derpaa  afvaske  Saaret  saa  hurtigt  og  saa  fuldstændigt  som 
muligt  og  først  da  rask  føre  en  i  Vædsken  dyppet  Charpi- 
klump hen  til  det  blødende  Kars  Munding  eller  til  den 
blødende  Overflade  (naar  Blødningen  er  fra  Haarkarrene  paa 
en    større  Flade  —  »héroorrhagie  en  nappe«);  man  trykker 
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dermed  let  paa  Saarfladen  i  et  Øieblik,  lægger  en  ter  Plu- 
masseau  udenpaa  Charpiet  og  vedligeholder  dermed  et  Tryk 
endnu  i  nogle  Minutter  for  at  give  Koaglet  Tid  til  at  sætte 
sig  i  saa  fast  Forbindelse  med  sine  Omgivelser,  at  det  ikke 
rives  bort  af  Blodstrømmen.  Som  udvortes  Middel  har  man 
fremdeles  anvendt  Midlet  mod  Blødninger  fra  saadanne 
Slimhinder,  der  ere  tilgængelige  for  Indsprøitning  og  anden 
umiddelbar  Paavirkning,  saaledes  mod  Næseblødning  og  Liv- 
moderblødning*). 

Men' det  er  især  som  indvortes  Middel  mod  Blød- 
ninger af  den  forskjelligste  Art,  at  Jemchloridet  har  vakt 
Opsigt  i  Frankrig.  Bos  os  og  i  flere  andre  Lande  har  dets 
Betydning  i  denne  Henseende  for  lang  Tid  siden  været 
bekjendt,  og  det  vil  være'  overflødigt  at  gjengive  Enkelt- 
hederne af  de  franske  Forfatteres  Iagttagelser;  kun  skal  det 
bemærkes,  at  man  har  udvidet  Brugen  betydeligt,  og  at  der 
neppe  er  et  eneste  af  de  indvendige  Organer,  hvis  Blød- 
ninger man  ikke  har  behandlet  paa  denne  Maade  med  mere 
eller  mindre  Held. 

Den  Opmærksomhed,  der  er  vakt  for  det  hidtil  ukjendte 
Middel,  har  ledet  til  en  livlig  Diskussion  i  Pressen  og  paa 
Akademiets  Talerstol  angaaende  Sagens  theoretiske  Side 
og  navnlig  angaaende  Spørgsmaalet  om  Maaden,  hvorpaa 
Jernmidlet  middelbart  gjennem  Blodmassen  kan  standse  den 
Blødning,  der  Onder  Sted  fra  et  enkelt  Organ.  Dr.  Pize  i 
Montélimar  blev  ved  et  Tilfælde  af  Purpura  hæmorrhagica 
med  stærke  Blødninger,  der  standsedes  ved  Jemchloridet, 
ledet  til  at  anstille  forskjellige  Forsøg  angaaende  Midlets 
Virkemaade,  og  de  Slutninger,  han  kom  til,  ere  bekræftede 
ved  senere  Iagttagelser.  Hovedpunkterne  heri  ere  følgende: 
1)  Naar  Jemchloridet  anvendes  i  tilstrækkelig  Mængde,  ko- 
agulerer det  Blodet;  anvendt  i  ringere  Mængde,  gjør  det 
det  blot  mere  konsistent  (plastisk).  Koagulationen  foregaaer 
ikke  blot  ved  en  Størkning  af  Fibrinen;  men  det  Samme 
finder  Sted  med  Æggehviden,  hvorved  altsaa  ogsaa  Serum 
forvandles  til  Koagel.  Koagulationen  er  saa  stærk,  at  alle 
Blodets  Bestanddele,  flydende  og  faste,  komme  til  at  danne 
een  Masse.  2)  Dernæst  gjør  Jemchloridet  Hjertets  Bevæ- 
gelser langsommere,  en  Virkning,  der  konstant  skal  finde 
Sted,  og  som  ikke  kan  være  uden  Indflydelse  med  Hensyn 
til  Standsning  af  Blødninger,  idet  derved  Blodtilløbet  til  det 


*)  Det  er  en  SeMøIge,  at  Jemchloridet  ikke  gjør  Underbinding  af, 
de  større  Kar  ove^ødig,  og  at  det  fortrinflyis  finder  AnTendelse- 
ved  Blødninger  fra  større  Flader. 
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Udende  Sted  bliver  formindsket.  Disse  Egenskaber,  der 
gjøre  Jernchloridet  til  et  værdifuldt  Middel,  maae  paa  deo 
anden  Side  opfordre  til  at  anvende  det  med  en  vis  Forsig- 
tighed :  dets  koagulerende  Virkninger  kunde  fremkalde  Blod* 
proppe  i  Kredsløbsorganerne ,  deraf  følgende  Koldbrand 
m.  m. ,  medens  dets  Indflydelse  paa  Hjertets  Bevægelser 
kunde  medføre  farlige  Følger  for  hele  Organismen;  man 
bør  derfor  altid  opmærksomt  forfølge  Midlets  Virkninger, 
begynde  med  smaa  Indgifler,  naar  der  ikke  er  øieblikkelig 
Fare  paafærde  paa  Grund  af  hellig  Blødning,  og  især  bør 
man  stadig  passe  paa  Pulsen,  hvis  Hyppighed  ikke  maa 
bringes  altfor  langt  ned  under  de  physiologiske  Grændser. 

Eftersom  Jernchloridet  bevirker  hurtig  Koagulation  af 
alle  Æggehvidestoffer,  kunde  man  opkaste  det  Spørgsmaal, 
hvorvidt  det  er  istand  til  at  absorberes  i  uforandret  Tilstand 
af  Mavens  Slimhinde,  og  om  det  ikke  stiller  sig  tvivlsomt, 
om  det  overhovedet  optages  i  Blodet.  Var  dette  ikke  Til- 
fældet, vilde  hele  den  ovenfor  fremsatte  Theori  blive  om- 
styrtet. I  denne  Henseende  maa  det  da  erindres,  at  det  af 
Jernchloridet  dannede  Koagulum  er  opløseligt  i  Syrer  eller 
i  et  Overskud  af  selve  Jernchloridet,  hvis  Opløsning  altid 
reagerer  surt;  en  tilsat  Syre  har  endog  den  Virkning,  at 
det  varer  længere,  inden  Chioridet  indgaaer  Forbindelse 
med  Æggehvidestofferne.  Naar  man  nu  giver  Medikamentet, 
naar  den  Syge  er  fastende,  eller  dog  en  rum  Tid  efter 
Maaltiderne,  vil  der  altid  findes  sure  Vædsker  i  Maven,  som 
ville  forhindre,  at  Chioridet  mættes  af  de  æggehvideholdige 
og  slimede  Stoffer,  og  det  vil  med  Lethed  gaae  over  i 
Blodet  i  uforandret  Tilstand.  Det  er  altsaa  Syrerne  i 
Mavesaften,  der  begunstige  Chloridets  (og  paa  lignende 
Maade  forholde  alle  de  andre  Jerntveiltesalte  sig)  Overgang 
i  Blodet,  og  som  ved  atter  at  opløse  de  Forbindelser,  som 
det  har  indgaaet  med  Æggehvidestoffer,  gjøre  disse  skikkede 
til  at  opsuges.  Heraf  kan  der  da  drages  den  Slutning,  at 
man  omhyggeligt  bør  undgaae  at  give  den  Syge  alkalinaåe, 
æggehvideholdige  eller  gummøse  Stoffer,  naar  man  vil  an- 
vende Jernchloridet  for  at  koncentrere  Blodmassen  og  gjøro 
dens  Kredsløb  langsommere. 

Gaaende  ud  fra  Erfaringerne  angaaende  Jernchloridets 
Virkninger  paa  Blodet,  og  støttende  sig  paa  de  theoretiske 
Slutninger,  som  nys  ere  fremsatte,  har  man  udvidet  Midlets 
Anvendelse  til  forskjellige  andre  Sygdomstilstande.  Dette 
fikal  blive  Gjensland  for  Omtale  i  en  følgende  Artikel. 

(Fortsnttes.) 
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I  April  M^aoed  186t  har  DødsfitldcBes;  Antal  i  Kjeben- 
havn  i  Alt  været  359. 

Af  disse  vare  af  epidemiske  Sygdomme  62,  nemlig: 
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Disses  Fordeling  i  de   enkelte  Uger  og- Kvarterer  Tar 
fieigende: 
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Ugen  fra  15de  tQ  32de  April. 
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I  Mai  Maaned   1861  har  Dødsfaldenes  Antal  i  Kjeben- 
havn  i  Alt  været 


Af  disse  vare  af  epidemiske  Sygdomme  112, nemlig: 
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Disses  Fordeling  i  de  enkelte  Uger  og  Kvarterer  var 
følgende : 
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I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  Ute  Octbr.  Ul  Tirad.  d.  8de  Oktbr. 
1861  ere,  ifølge  Meddeletoe  fra  det  medicinske  Selskabs  bygi- 
^einiske  Udvalg,  anmeldte  fraLægerae  iKjebenhavn  212  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 

ML    Fit.   Un.    ImuderSlir. 


fiatarrhalsk  Feber 
<}astri8k  Feber 
Typhoid  Feber 
€holerine 
Koldfeber.    . 
Uosen      .     . 
Hheuroatisk  Feber 
Kighoste  .    .    . 
Hjernebetændelse 
Brystbetændelse 
Underlivsbetændelse 
Bppper     .    . 
Mæslinger     .    , 
Skarlagensfeber 
2ona  ... 
Faaresyge     . 
Strubeboste  . 
Dipbteritisk  Halsbet 
Blodgang      .    . 
Skjerbug       .     . 
Asiatisk  Gholera 


10  17 
8  12 
2      I 


4 
2 
1 
9 


6 
2 

» 
■ 

1 


3 

8 


10 
8 
2 

10 
6 
1 

II 

6 
1 
3 
1 

■ 

4 

10 


1 


23 


19         J6 


10 


38 

23 

5 

19 

16 

7 

10 

9 

1 

9 

4 

» 

& 

10 

2 

• 
1 

4 


* 

41 

4S> 

66 

•7 

16S 

bUtrhr. 

tetrf. 

GM. 

Ktldf. 

IheiBf. 

Skarif.  ' 

Ny  By         . 

.     12 

3 

» 

4 

•  5 

1 

€amle  By    . 

.     10 

13 

6 

•     6 

2 

4 

Nyboder .    . 

» 

2 

II 

1 

2 

« 

GbrisUanshavn 

8 

3 

9 

3 

» 

5 

jDdenbyes    . 

8 

2 

2 

2 

1 

• 

10 


Deraden  piiin»r  Syphills  19,  Oonorrhe  89  og  BaraeUeber  1  Tfl* 
følde,  samt  1  Tilfælde  af  Karbankel  (Walflf)  og  nogle  Tillølde  af 
l}»ldetot    Af  de  anførte  Kdldfebre  4  Beeidiyer. 

Lister  ere  modtagne  fra  66  Iiæger. 


CJulcItBcls  r«rUff.    BUneøLmei  Btglrykkeri  «e4  F.  S.llBlilé. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2^«  Rttkke  XXXV.  Nr.  19. 

Redigeret  af  Dr.  8.  Iigektedi  og  Dr.  f .  Trier. 


Indhold:   JtnchUriécb  AiiciddM    mb   Ug»aiid«L     SkririlM  fri  Br.  fw   i  iiMiiif  af 
UgMiHfl  i  Aahin.     Cfndii«    ipMeMb  SjgdNue   i  IJffceihafi. 


(Fdrtseltolse.) 


Jernchloridet  har  foruden  sin  koagulerende  Virki^ing,  der 
gjør  det  skikket  til  at  bruges  oiod  Ånearismer,  Yarices  og 
som  blodstiUonde  Middel,  ogsaa  andre  Egenskaber,  der  give 
det  en  videre  Anvendelse:  det  virker  let  ætsende  paa  Væ- 
vene i  det  levende  Legeme ,  og  det  virker  desinficerende, 
dels  ved  at  optage  og  fastholde  ammoniakalske,  dels  ved  at 
dekomponere  svovlholdige  Luftarter;  firemdelesmaa  det  mær- 
kes, at  det,  naar  det  er  i  Forbindelse  med  Vand  og  i  Be- 
røring med  organiske  Stoffer,  paa  een  Gang  besidder  de 
samme  pbysiske  og  chemiske  Egenskaber  som  frit  Chlor  og 
som  Saltsyre  foruden  dem,  der  ere  fælles  for  alle  Jerntve- 
iltesaltene.  Alle  disse  Egenskaber  maatte  vække  Forventning 
om,  at  det  vilde  være  af  Betydning  som  Lokalmiddel  mod 
slappe,  gangrænøse  og  andre  daarlfgt  udseende  Saar,  mod 
Bospitalsbrand  og  lignende  Tilslaade.  Buisson  benyttede 
derfor  den  Leilighed,   som  den  orientalske  Erig  tilbed,   og 

Anden  Rvkke  B3te  Bind, 
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sendte  i  Novbr.  1854  en  rigelig  Mængde  af  Jernchloridop- 
løsningen  til  Direktøren  for  Sundhedstjenesten  ved  den  franske 
Hær,  Michel  Levy,  der  sørgede  for,  at  det  blev  fordelt 
til  forskjellige  Afdelinger  og  blev  prøvet  i  saadanne  Tilfælde. 
Som  blodstillende  Middel  vandt  Jemchloridet,  som  ovenfor 
bemærket,  enstemmigt  Bifald;  som  lokalt  desinficerende  Mid- 
del fandt  det  i  Scoutetten^  der  havde  Overtilsynet  med 
Hospitalerne  i  Konstantinopel,  en  afgjort  Modstander,  rime- 
ligvis fordi  han  lod  sig  lede  af  den  hellige  Smerte,  som 
Midlets  Anvendelse  paa  store  Saarflader  giver  Anledning  til; 
men  alle  de  andre  Læger,  der  prøvede  det,  fandt  dets  Ind- 
flydelse heldig,  om  end  filere  af  dem  i  Begyndelsen  lod  sig 
afskrække  af  samme  Grund  som  Scoutetten. 

Blandt  de  trykte  Vidnesbyrd  fra  hNn  Krig,  som  især 
tale  for  Jemchloridets  heldige  Anvendelse,  fortjene  særskilt 
at  omtales  en  ved  Strasborgs  Universitet  i  1858  for  Doktor- 
graden forsvaret  Afhandling  af  Bourot  (Constd.  surlapourr.- 
d^hdp.  obs.  en  Orient,  et  sur  son  traitement  par  le  perchl. 
de  fer)  og  især  en  Afhandling  af  Salleron,  Médecfn  prtn- 
cipal  de  prem.  classe  (Mémoire  sur  Temploi  du  perchl.  de 
fer  contre  la  pourr.  d'hdp.  et  Tinf.  porulente).  Af  den  sidste 
Afhandling,  der  behandler  alle  Spørgsmaalets  Enkeltheder 
med  stor  Nøiagtigbed,  ere  de  vigtigste  Partier  aftrykte  i 
Bu  i  SS on s  anførte  Arbeide.  Derefter  er  dens  Hovediladhold 
omtrent  følgende: 

Da  Frfaringen  for  længe  siden  har  viist,  at  de  mod 
Hospit aisbrand  anbefalede  Lokalmidler,  navnlig  Jodtink- 
tur, Mineralsyreme,  de  ætsende  Metalsalte  (salpetersurt  Kvik- 
sølvilte, Chlorantimon,  Chlorzink,  salpetersurt  Sølvilte)  og 
Alkalier  (Wienerpasta),  i  Flertallet  af  Tilfælde  ere  utilstræk- 
kelige og  upaalidelige  i  deres  Vh'kniDger,  har  man  i  Reglen 
taget  sin  Tilflugt  til  Cauterium  actuale.    Dagtet  dette  er  varmt 
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anbefalet  af  Delpeeh  og  mange  yngre  ansete  Chirarger,  har 
det  dog  sine  store  Mangler:  dets  Virkning  er  i  Reglen  kun 
lokal  og  selv  som  saadan  ofle  utilstrækkelig,  idet  den  hurtigt 
dannede  Brandskorpe  forhindrer  en  Ætsning  i  Dybden,  sæt- 
ter Lægen  ud  af  Stand  til  at  forfølge  Forløbet  af  den  lokale 
Lidelse  og  ialfald  kun  med  Smerte  og  Blodtab  kan  Qernes. 
Dertil  kommer,  at  den  gjentagne  Anvendelse  foranlediger 
betydelige  Substanstab,  og  at  det  i  mange  Tilfælde  bliver 
umuligt  at  anvende  Midlet,  fordi  der  i  det  lidende  Parti  fin- 
des Organer,  hvis  Destruktion  med  det  glødende  Jern  vilde 
medføre  livsfarlige  Følger  (store  Kar  og  Nerver,  større  Led, 
Seneskeder,  Indvolde  i  de  store  Hulheder).  Uagtet  disse 
Mangler  er  og  bliver  det  glødende  Jern  dog  altid  ot  virksomt 
og  kraftigt  Middel  modHospitalsbrand;  men  da  dets  Anven- 
delse langtfra  altid  krones  af  et  heldigt  Udfald,  og  da  Erfa- 
ringen har  godtgjort,  at  dette  oftere  har  været  Tilfældet  med 
Jernchloridet,  kan  man  ansee  sig  for  berettiget  til  at  prøve 
det  i  større  Maalestok. 

Naar  Jernchloridet  anbringes  paa  en  Saarflade,  fremkal- 
der det  altid  heftig  Smerte;  men  denne  er  af  forskjellig 
Styrke  og  Varighed.  Varigheden  afhænger  gjerne  af  Væd- 
skens  Koncentratlonsgrad,  Styrken  af  Saarets  Beskaffenhed. 
Naar  dette  er  rent  og  i  Begreb  med  at  hele,  er  Smerten 
gjerne  kortvarig  og  ringe,  oftø  neppe  saa  stærk  som  ved 
Berørelse  med  Helvedessten ;  ved  tilstedeværende  Hospitals- 
brand  er  den  derimod  særdeles  heftig  og  aftvinger  selv  haard- 
føre  Soldater  Skrig  og  Taarer.  (En  Saaret  betegnede  træf- 
fende Smertens  Beskaffenhed  ved  at  raabe:  »Ils  appellent 
cela  du  chlorure  de  fer,  mais  c'est  du  chlorure  d*enfer!«). 
Efter  et  Kvarter  eller  en  halv  Time  aftager  Smerten  umær- 
keligt og  forsvinder  ganske  efter  mere  eller  mindre  kort  Tids 
Forløb,  kan  dog  vare  indtil  5  Timer.    I  Løbet  af  denne  Tid 
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Bynejs  de  Syge  at  blive  underkuede  af  Smerten,  falde  ben  i 
en  Slapbedstilstand  og  klage  sig  ikke.  Aandedrættet  er 
i  Begyndelsen  kort  og  byppigt,  men  bliver  snart  naturligt. 
Pulsen  er  i  Begyndelsen  tumultuarisk,  spændt  og  hurtig,  men 
kommer  temmelig  burtig  til  Ro  og  synker  endog  ofte  under 
det  Naturlige.  En  stærk  Sved  i  Ansigtet,  som  ibdflnder  sig 
i  første  Øieblik,  svinder  snart;  men  naar  Roligheden  kom- 
mer tilbage,  viser  der  sig  en  udbredt  Fugtighed  i  bele  Hu- 
den. Tørsten  er  ikke  heftig.  Naar  Roligbeden  er  vendt 
helt  tilbage,  føler  den  Syge  et  ubeskriveligt  Velbefindende: 
Modet  hæver  sig  igjen,  Ansigtet  opklares,  god  Søvn  og  Mad- 
lyst indfinde  sig,  og  Fordeielsen  foregaaer  uden  Besvær; 
man  kan  nu  tilstaae  en  mere  kraftig  Næring,  der  bringer 
Kræfterne  paa  Fode  og  snarere  forebygger  end  fremkalder 
Tilbagefald.  —  Midlets  pbysisk-cbemiske  Virkning  viser  sig 
ved,  at  der  24  Timer  efter  Anbringelsen  er  dannet  en  tor, 
sprød,  graagul  eller  gul,  undertiden  brunplettet  eller 
-stribet  Skorpe,  der  i  Reglen  hænger  fast  ved  Saarets  Om- 
fang, men  hvis  Fasthed  og  Tykkelse  afhænger  af  forslyellige 
Omstændigheder.  Den  indvendige  Flade  er  sortladen,  blød 
og  ujevn;  Saaret  er  bedækket  med  en  større  eller  mindre 
Mængde  af  en  lugtløs,  sortladen,  som  Metal  skinnende  Hasse 
af  Flødes  Tykkelse,  der  som  oftest  allerede  har  løftet  Ran- 
den af  Skorpen  i  Veiret  hist  og  her,  er  flydt  ud  og  har 
plettet  Forbindingsstykkerne  og  Huden  i  Omfanget,  af  hvil- 
ken sidste  den  dog  let  kan  afvaskes.  Naar  Saaret  er  renset 
og  aftørret,  er  deit  alt  efter  den  første  Anvendelse  rødlig 
farvet  eller  har  dog  enkelte  røde  Punkter  hist  og  her;  Svu^ 
sten  i  Randene  er  falden,  og  disse  ere  ikke  længer  undermi- 
nerede, »ligesom  Infiltrationen  i  Omfanget  har  tabt  sig;  der*^ 
ved  bliver  Saarets  Overflade  forholdsvis  formindsket,  er  kun 
lidt  eller  dog  langt  mindre  øm  og  giver  ingen  ubehagelig 
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Lugt  mere.  —  Naar  Jemchloridet  anbringes  paa  en  bløHende 
Amputatioasstump  eller  Indsprøites  i  ftkraa  og  bugtede  Gange,, 
bliver  Skorpen  mindre  tyk,  fast  og  ensformig  eller  udebliver 
ganske,  løsnes  lettere  og  falder  af  i  Stumper,  der  rives  med 
af  den  altid  tilstedeværende,  sortladne  Vædske.  —  I  det  Hele 
taget  kan  man  betegne  Hovedvirkningen  af  Midlet  som  be* 
staaende  i  at  Qerne  den  serøse  Infiltration  og  den  sygelige 
Ømhed,  i  en  Modifikation  og  Desinfektion  af  Saaret,  •  samt  en 
hurtig  Forbedring  af  Almentilstanden.  Derimod  er  der  aldrig 
Substanstab,  Mortifikation  eller  Desorganisation  af  Vævene. 
Jemchloridet  har  stærkt  irriterende  og  stimulerende  Egen- 
skaber, langt  stærkere  end  alle  andre  bekjendte  irriterende 
Midler  og  af  saa  meget  desto  større  Betydning,  som  det  ikke 
virker  sammensnerpende  eller  ætsende.  Var  det  sammen- 
snerpende, vilde  det  være  umuligt  og  uforklarligt, .  at  der 
dannedes  en  Skorpe;  var  det  ætsende,  vilde  det  destruere 
Vævene  i  større  eller  mindre  Dybde,  hvilket,  som  Erfaringen 
viser,  aldrig  finder  Sted:  Det  vilde  kun  være  istand  til  at 
virke  ætsende  ved  sin  frie  Saltsyre ;  men  denne  findes  aldrig 
i  tilstrækkelig  Mængde,  for  at  virke  saaledes,  og  den  neu- 
traliseres hurtigt  af  Vædskeme  paa  Saarets  Overflade,  hvor 
den  i  det  Høieste  vil  kunne  virke,  koagulerende.  Jemchlo- 
ridet kan  ikke  udøve  sin  Virkning  gjennem  Overhuden,  men 
gjør  blot  denne  haardere;  paa  Saarflader  virker  det  irrite- 
rende, som  et  Epispasticum,  men  hurtigere,  mere  udbredt 
og  kraftigere  end  de  sædvanlige  Epispastica;  det  bringer 
Vædskeme  i  Saaret  til  at  samle  sig  paa  dettes  Overflade, 
koagulerer  deres  fibrinøse  og  albuminøse  Bestanddele,  for- 
bedrer Afsondringeroes  Beskaffenhed  og  bringer  Vævene  til- 
bage til  den  naturlige  Tilstand;  Skorpen  er  kun  en  Bisag; 
dens  Dannelse  er  snarere  til  Skade  end  til  Nytte,  fordi  den 
sætter  en  Grændse  for  Midlets  Virkning  og  Varighed.    Jern- 
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chlorideis  umiskjeDcleirg  antiputride,  desinficerende  Indflydelse 
hidrører  rimeligvis  saavel  fra  dets  chemiske  Virkninger,  som 
ft'a  den  modificerende  Indflydelse,  det  udøver  paa  de  syge 
Væv;  derimod  kan  det  neppe  antages,  at  det  gaaer  over  i 
Blodmassen  og  derigjennem  udøver  sin  Indflydelse  paa  Or- 
ganismen i  dens  Helhed;  snarere  maa  hin  Indflydelse  til- 
skrives den  lokale  Forandring  af  og  den  kraftige  Reaktion  i 
Saaret  og  dets  Omgivelser,  som  det  udøver,  i  Forbindelse 
med  den  heftige  Rystelse  af  Nervesystemet  i  hele  Organis- 
men, som  den  lokale  Paavirkning  medfører. 

Man  har  saaledes  i  Jernchloridet  et  Middel  mod  Hospi- 
talsbrand,  der  ikke  deler  de  Mangier,  som  klæbe  ved  det 
glødende  Jern,  og  som  desuden  frembyder  den  Fordel  at 
kunne  anvendes  uden  Forberedelser  og  uden  Tidsspilde, 
hvilket  er  af  stor  Betydning  i  Felten;  det  kan  ved  Indsprøit- 
ning  anvendes  i  bugtede  Gange  og '  kræver  i  Reglen  ingen 
forudgaaende  Cdvidninger  med  Kniven ;  endelig  kan  det  med 
Lethed  anvendes  paa  ny  hvert  Døgn  eller  oftere,  og  det 
medfører,  som  Erfaringen  viser,  ingen  farlige  Følger,  selv 
om  det  ikommer  i  umiddelbar  Berøring  med  store  Led,  Ner- 
ver eller  Kar.  Selv  de  heftige  Smerter,  som  det  fremkalder, 
synes  at  være  heldige,  forsaavidt  som  den  stærke  Rystelse, 
de  fremkalde,  bidrage  til  at  vække  Livskræfterne  og  bevirke 
Reaktion.  Derfor  anseer  S.  ogsaa  Ghioroform  for  kontra- 
indiceret  i  slige  Tilfælde.  Dagtet  alle  disse  gode  Egenska- 
ber seer  man  dog  Tilfælde,  hvor  Midlet  forbliver  uden  hel- 
dig Virkning;  det  standser  kun  Branden  for  en  kort  Tid, 
eller  det  hæver  det  lokale  Onde,  medens  Almenlidelsen  gaaer 
sin  Gang  uforstyrret  lige  til  Døden.  Forf.  vil  derfor  ingen- 
lunde aldeles  forkaste  de  tidligere  brugte  Midler,  navnlig 
Cauterium  actuale,  roen  har  kun  villet  fremstille  de  Erfarin- 
ger,  han  selv  har  havt  Leilighed  til  at  samle  under  Om- 
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stændigheder,  der  i  bygieiniak  Henseende  vare  saa  ugunstige 
som  vel  mulig. 

Anvendelsen  skeer  paa  følgende  Maade :  Det  Saar,  hvori 
der  viser  sig  Hospitalsbrand,  maa  først  aftørres  forsigtigt, 
og  de  mortificerede  og  pusinfiltrerede  Dele  saavidt  mulig 
Qemes,  dog  kun  naar  det  kan  skee  uden  betydelig  Smerte 
eller  Blodtab,  eftersom  det  er  bekjendt,  at  Jernchloridet 
trænger  i  Dybden  og  ikke  blot  —  som  det  glødende  Jern  -— 
udøver  sin  Virkning  paa  Overfladen.  Derpaa  dypper  man 
ep  Gbarpikage  af  ^M^  V  Tykkelse  eller  derover,  og  mindst 
ligesaa  stor  som  Saarfladen,  i  Opløsningen,  og  lægger  den 
paa  Saaret,  naar,  den  er  godt  gjennemtrængt  af  Vædsken. 
Den  bedækkes  med  tørt  Charpi  og  nogle  Kompresser  og 
holdes  fast  med  et  Bind.  Man  lader  i  Reglen  Forbindingen 
ligge  i  24  Timer ;  tidligere  fornyes  den  kun,  naar  man  vil  virke 
usædvanlig  rask  og  kraftigt,  og  naar  den  Syge  har  Mod  til 
at  udholde  Smerten  paany  allerede  efter  12  Timers  Forløb. 
I  alvorlige  Tilfælde,  hvor  Almentilstanden  vedbliver  at  vise 
sig  truende,  maa  man  holde  stærkt  paa  den  indvortes  Be- 
handling og  gjentage  Forbindingen  hvert  Døgn;  men  naar 
den  første  Anbringelse  af  Midlet  har  modificeret  Saaret  til* 
strækkeligt,  kan  man  de  følgende  Dage  fortynde  Opløsningen. 
Hensigten  med  de  senere  Forbindinger  er  nemlig  kun  at 
vedligeholde  Virkningen  af  den  første ;  man  maa  her  ikke 
lade  sig  afskrække  af  Smerten  eller  fatte  Mistillid  til  Behand* 
Ungen,  fordi  den  ikke  strax  lykkes,»  men  vise  Udholdenhed, 
lige  til  Saarfladen  viser  sig  ganske  ren  og  Almentilstanden 
hæver  sig.  Er  der  bugtede  Fistelgange  i  Saaret,  er  Midlet 
vanskeligere  at  anbringe:  man  maa  først  fjerne  saa  meget 
som  muligt  af  de  mortificerede  Dele,  i  enkelte  Tilfælde  endog 
dllatere  med  skarpe  Instrumenter,  og  derpaa  bringe  en  Char- 
piklump,  der  er  dyppet  i  Opløsningen,   saa  langt  ind  som 
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muligt.  Har  Fistelgangen  to  Aabninger,  tilstopper  man  dea 
lavestliggende  med  Charpi,  fylder  Gangen  med  Opløsningen, 
tilstopper  ogsaa  den  øverste  Aabning  med  Charpi  og  befæ- 
ster det  Hele  med  Bind.  Har  man  dildteret  med  Kniven, 
maa  man  standse  Blødningen,  før  man  anbringer  Jernopløs- 
nlngen.  Efter  Amputationer  maa  man,  naar  den  epidemiske 
eller  endemiske  Konstitution  giver  Anledning  til  at  frygte  for 
Hospitaisbrand,  passe  nøiagtlgt  paa  Saarets  Udseende,  an- 
vende Jernopløsningen,  ^aasnart  de  første  Tegn  paa  Kold- 
brand vise  sig,  og  da  f}eme  Saarlæberne  helt  fra  (linandeo, 
ifald  man  bar  tilstræbt  en  Heling  ved  første  Indikation;  selv 
om  Smerte  og  Blodtab  herved  foranlediges^  maae  disse  an- 
sees  for  at  være  for  Intet  at  regne,  i  Sammenligning  med  den 
Fare,  som  Branden  udsætter  den  Syge  for.  Helst  maa  man 
under  saadanne  Omstændigheder  ganske  afholde  sig  fra 
umiddelbar  Forening  af  Saaret,  men  tilstræbe  dets  Heling 
ved  Suppuration.  Naar  Saaret  er  rent,  maa  man  vedligeholde 
den  forbedrede  Tilstand  ved  passende  lokale  Midler:  Opløs- 
ning af  Chlomatrium,  Chlorkalk,  senere  aromatisk  Yin  eller 
Kampherspiritus.  Forbindingen  maa  atadig  holdes  fUgtig 
med  disse  Vædsker  og  fornyes  et  Par  Gange  om  Dagen. 
Lige  indtil  fuldstændig  Heling  er  indtraadt,  maa  man  være 
paa  sin  Post  for  at  forebygge  Tilbagefald.  Endelig  maa  det 
bemærkes,  at  den  Skorpe,  som  danner  sig  efter  Jemchlori- 
dets  Anbringelse,  uden  mindste  Fare  kan  tages  af  strax,  naar 
man  vil  anvende  det  paany.  Omslag  o.  a.  blødgjerende 
Midler  have  kun  en  uheldig  Indflydelse  paa  Saaret  ved  deres 
Varme  og  Fugtighed;  Skorpen  hænger  desuden  kun  fastved 
Indtørring  og  Qernes  med  stor  Lethed. 

Naar  man  saaledes  maa  ansee  Jemchloridet  for  en  hel- 
dig Forøgelse  af  Midlerne  mod  den  saa  ødelæggende  Syg« 
dom,  maa  man  dog  bestandig  have  for  Øle,   at  det  kun  er 


et  lokalt  Middel,  at  det,  alene  anvendt,  derfor  kun  vil  hj«^e 
i  de  lette  Tilfælde,  men  at  det  i  alle  alvorlige  Tilfælde  er 
af  høieste  Vigtighed  at  lade  en  paaseade  almindelig  Be- 
handling gaae  Haand  i  Haand  med  den  lokale. 

Erfaringerne  angaaende  Jemchloridets  Virkninger  mod 
Hospitalabrand  ledede  til  at  anvende  det  aom  Middel  til  at 
forhindre  Pq8  i  at  blive  optaget  af  Karrene  eller  dog  standse 
Optagelsen,  for  der  havde  udviklet  sig  saadanne  almindelige 
Tilfælde,'  der  gjorde  enhver  Behandliog  afmægtig. 

Iagttagelserne  i  denne  Benseende  skrive  sig  især  fra 
Amputationerne.  De  Syge,  paa  hvilke  disse  foretoges  i  den 
orientalske  Krig,  vare  under  særdeles  slette  hygieiniske  Be- 
tingelser. Som  Følge  deraf  gik  Legemets  Funktioner  i  det 
Hele  trægt  for  sig,  Saar  helede  kun  langsomt,  og  da  nu  til- 
med Chirurgeme  ufaeldi§fvis  havde  særlig  Forkjærlighed  for 
umiddelbar  Forening,  blev  Stumpen  gjerne  opsvulmet,  deig- 
hgXig  at  føle  paa,  smerteløs,  vanskelig  at  stimulere  ved  lo- 
kale Midler;  det  varede  længe,  inden  Ardannelsen  begyndte 
at  vise  sig;  men  en  rigelig,  tynd,  graalig  Suppuration  banede 
sig  med  Besvær  et  Udflod,  samlede  sig  i  den  øverste  Dél 
af  Saaret,  forblev  her  længe  i  Berøring  med  Benmarven, 
som  det  bragte  til  at  suppurere,  og  med  aabenslaaende  Blod- 
aarer  og  Lymfekar,  i  hvilke  det  trængte  ind,  ligesom  det 
ofte  forholdt  sig  paa  lignende  Maade  ved  Seneskeder  ogBin- 
devævsudbredninger.  Blodaarerne  selv  fandtes  næsten  aldrig 
betændte;  deres  Mundinger  vare  aabenstaaende,  uden  Spor 
af  Ardannelstf  eller  Tillukning  vedBlodkoagler;  men  de  fand- 
tes ofte  opfyldte  af  en  graarød,  puslignende  Masse,  der 
strakte  sig  temmelig  beit  op,  og  da  let  kunde  rives  ind  i 
Blodstrømmen  gjennem  Kollpteralkarrene.  Lymfekarrene  vare 
næsten  alUd  stærkt  udviklede,   forstørrede  i  Omfang  mindst 
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til  det  Dobbelte,  med  tykke,  resisteDte  Vægge  og  mat  Ud- 
seende af  den  indvendige  Hinde,  men  uden  Spor  af  Pus. 
Dette  var  rimeligvis  kun  Følgen  af  de  purulente^  Massers 
irriterende  Virkning,  men  ikke  af  nogen  egentlig  Betændelse, 
ligesom  man  heller  aldrig  i  levende  Live  fandt  de  for  denne 
eiendommellge  røde,  ømme  Striber. 

Naar  Spørgsmaalet  om  Pyæmiens  Behandling  skal  be- 
svares fyldestgjerende,  er  det  fremfor  Alt  nødvendigt  nøj- 
agtig at  adskille  den  fra  den  Sygdom,  der  i  Krigsti- 
der saa  ofte  hersker,  sammen  med  den,  og  med  hvilken 
den  har  fælles  Aarsager,  nemlig  Hospitalsbranden.  Da  det 
gjerne  er  de  almindelige  Tilfælde,  der  først  vise  sig,  maa 
man  især  være  opmærksom  paa  disse:  ved  Hospitalsbrand 
er  det  gjerne  gastriske  Tilfælde,  der  optræde  som  ovérveiende, 
medens  Brysttilfælde  næsten  altid  ganske  mangle ;  i  den  pa- 
rulente  Infektion  er  Forholdet  omvendt;  Brysttilfældene  op- 
træde først,  de  gastro-intestinale  Tilfælde  senere,  med  langt 
mindre  Styrke.  Naar  man  vil  haabe  paa  et  heldigt  Udfald, 
maa  man  trods  de  store  Vanskeligheder  søge  at  komme  til 
Klarhed  angaaende  Diagnosen;  medens  man  ved  Hospitals- 
branden  ofte  kan  virke  heldigt  og  forebygge  de  lokale  Til- 
fælde ved  en  passende  almindelig  Behandling,  gjælder  det 
ved  Pyæmien  fremfor  Alt  om  at  begynde  med  lokal  Behand- 
ling, for  at  udtørre  Kilden  til  Infektionen,  før  man  tænker 
paa  at  fremme  Udskillelsen  af  de  sygelige  Stoffer,  der  ere 
optagne  i  Organismen;  uden  dette  bliver  den  almindelige 
Behandling  aldeles  frugtesløs.  I  tvivlsomme  Tilfælde,  hvor  man 
ikke  kan  komme  til  en  paalidelig  Diagnose,  maa  man  strai 
begynde  baade  med  lokal  og  almindelig  Behandling;  dette 
vil  i  intet  Tilfælde  have  nogen  skadelig  Indflydelse,  men  ofte 
være  til  megen  Nytte. 

Forf.,   der  i  P/2  Aar  uafbrudt  var  beskæftiget  med  de 
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Saarede  i  den  orientalske  KHg,  hvor  der  var  saa  slette  Be- 
tingelser for.  Helingen  af  AmputaGoner  som  vel  muligt,  har 
prøvet  alle  de  Lokalmidler,  som  hidtil  have  været  anbefalede 
for  at  forebygge  eller  standse  den  purulente  Infektion;  da 
han  fandt  dem  alle  utilstrækkelige,*  prøvede  han  Jernchloridqt 
og  fandt,  at  det  i  Virksomhed  langt  overgik  de  andre,  og 
at  det  kan  gjøre  vigtig  Tjeneste,  fordi  det  saa  let  lader  sig 
anbringe  paa  alle  Slags  Saar,  Organer  og  Væv  og  hvierken 
har  ætsende  eller  destruktive  Virkninger.  Denne  Virkning 
kan  ikke  tilskrives  nogen  specifik  Indflydelse  mod  purulent 
Infektion,  men  er  simpelthen  en  Følge  af  Midlets  stærkt 
toniserende  og  stimulerende  Egenskaber.  De  blaalige  eller 
blege,  slappe,  svampede,  let  blødende  Saar  renses  og  dæk- 
kes med  gode  Granulationer;  det  tynde,  ildelugtende  Pus 
bliver  hvidligt,  me:*e  konsistent,  uden  Lugt;  Svulsten  i  Delene 
falder,  og  der  kommer  Fasthed  og  nyt  Liv  i  Vævene,  saa  at 
Arret  dannes  rask.  Naar  Jernchloridet  anvendes  tidlig,  bi- 
drager det  meget  til,  at  der  hurtig  dannes  en  pyogenetisk 
Hinde,  der  ved  sin  Tilstedeværelse  gjer  den  mekaniske  ind- 
trængen af  Pus  i  de  overskaarne  Kar  til  en  Umulighed. 
Naar  man  anbringer  Midlet  paa  den  oversåugede  Benende, 
seer  man  ofte  Betændelsen  i  Marvkanalen  svinde  meget  hur- 
tigt og  fuldstændigt,  og  man  maa  antage,  at  der  udøves  til- 
svarende Virkninger  paa  den  tilstedeværende  Phlebitis  og 
Lymphangitis.  De  ledsagende  almindelige  Tilfælde  tabe  sig 
paa  lignende  Maade  som  ved  Hospitalsbranden,  ikke  ved 
nogen  umiddelbar  dynamisk  Virkning  af  Midlet,  men  mid- 
delbart ved  den  stærke  Rystelse,  det  bevirker:  Velbefindende, 
Søvn,  rolig  Puls,  god  Fordøielse  indfinde  sig  snart,  og  Bryst- 
tilfældene svinde  hurtigt  uden  indvortes  Behandling,  naar 
det  ikke  allerede  er  kommet  til  alvorlige,  melastatiske  Af- 
sætninger. —  De  physisk-chemiske  Virkninger  ere  omtrent  de 
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samme  som  ved  HospitaUbranden,  kun  at  Skorpen  i  Almin- 
delighed er  tyndere,  mindre  regelmæssig  og  fast.  PaaAm- 
putationsstumper  bestaaer  Skorpen  gjeme  af  mange  smaa 
Stykker,  der  let- smuldre  hen  og  væsentlig  ere  dannede  af 
Blod,  der  er  koaguleret  ved  den  chemiske  Virkning.  Efter 
de  første  Anvendelser  af  Midlet  afsondrer  Saaret  kunensort^ 
laden,  sparsom  Vædske.  Hovedvirkningen  af  Midlet  maa  an- 
tages at  være  den  desinficerende :  efter  at  Blodmassen,  som 
Forf.  antager,  er  blevet  fordærvet  ved  Optagelse  af  de  serøse 
Dele  af  Saarets  Afsondringer,  gjør  Jernchloridet  det  Pus,  der 
senere  afsondres,  mindre  giftigt  og  maaske  uskadeligt,  indtil 
den  pyogenetiske  Hinde  dannes  og  forhindrer  al  videre  Op- 
tagelse.^) 

Ogsaa  ved  Exartikulationer,  hvor  Ledbmsken,  naar  Sup- 
purationen  er  daarlig,  ofte  længe  gJør  Modstand,  inden  den 
lader  sig  udstøde,  har  Jemchloridei|  brugt  til  Indsprøitning, 
viist  sig  som  et  heldigt  Middel  til  at  fremme  Ardannelsen  og 


*)  De  Luftarter,  der  ndyikles  ved  en  slet  Sapparation  og  pye  denne 
sin  ubehagelige  Lugt,  ere  Kalsjre,  Ammoniak,  phosphorsnre  For- 
bindelser, der  ei  ere  nøiagtigt  bestemte,  og  Svovlbrinte,  hvilken 
sidste  giver  Udflodet,  Bløddelene  i  Saaret,  Forbindingsstjkkene 
og  de  blottede  Benflader  en  sort  Farve,  der  skyldes  det  sorte  Svovl- 
jern,  som  dannetf  ved  dobbelt  Dekomposition  af  Svovlbrinte  og 
Jemchlorid;  ved  denne  Dekomposition  forsvinder  selvftilgelig  ogsaa 
den  slemme  Lagt.  Et  lignende  Forhold  gjør  sig  gj»ldende,  naar 
det  Hefteplaster,  man  brager,  indeholder  BI7 ;  der  vil  dannes  Sv9vl- 
blj,  som  giver  Hefteplastret  en  sort  Farve.  Ligesom  det  er  be- 
kjendt,  at  mindre  Dyr  dræbes  ved  a^  indaande  en  sserdeles  liden 
Mængde  Svovlbrinte,  og  at  Mennesker  og  større  Dyr  kan  taale  en 
forholdsvis  ringe  Iblanding  deraf  i  den  indaandede  Lnft,  saaledes 
kan  man  ogsaa  med  Qnind  formode,  at  Svovlbrinten  er  den  af  de 
ved  slet  Supparation  adviklede  Luftarter,  der  gjør  mest  Skade  ved 
at  optages  i  Blodet  Der  vil  let  dannes  en  Forbindelse  mellem 
Svovl  og  det  Jern,  der  indeholdes  i  Blodlegemerne,  hvorved  di'sse 
ville  destrueres«  Buissons  Å^am* 
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forhindre  yderligere  Følger  af  den   langvarige  og  daarlige 
Suppuration. 

Reglerne  for  Midlets  Anvendelse  ere  i  Hovedsagen  de 
samme  her  som  ved  Hospitaisbrand;  kun  maa  det  mærkes, 
at  det  fremfor  Alt  gjslder  om  at  bringe  Vædsken  i  Berøring 
med  hele  Saarets  Overflade;  man  maa  derfor  her  være  mindre 
'  nøieseende  raed  at  foretage  de  nødvendige  Dilatationer  med 
akarpe  Instmmenter;  ere  de  umulige  eller  medføre  de  stor 
Fare,  maa  man  ligælpe  sig  med  Indstopning  af  Charpi,  dyp- 
pet i  Vædsken,  Indsprøitnloger  af  denne,  der  boldes  inde 
ved  Gharpiklumper  i  Fistelgangenes  Munding;  maa  maa  un- 
dertiden føre  Sonder  eller  elastiske  Bougier  ind  for  at  sikkre 
sig  aaben  Vei,  og  dybtliggende  Hulheder  maa  man  først  ud- 
aprøite  med  Vand  for  at  Qeme  de  sygelige  Vædsker  og  være 
vis  paa,  at  Midlet  kommer  i  umiddelbar  Berøring  med  Hul- 
hedernes Vægge.  Ligesom  ved  Hospitaisbrand  bruger  man 
først  en  temmelig  stærk  (30®  B.),  senere  svagere  og  svagere  Op- 
løsninger. Naar  Granulationen  kommer  i  god  Gang,  lader  man 
sig  nøie  med  at  Irrigere  Saaret  med  en  fortyndet  Opløsning 
og  forbinder  med  aromatisk  Vin  eller  Styrax,  som  ombyttes 
med  simpelt  Gerat,  saasnart  Ardannelsen  kommer  i  god  Gang; 
thi  i  denne  Periode  virke  de  irriterende  Midler  kun  forha- 
lende paa  Helingen,  hvilket  altid  er  ubehageligt  i  et  Hospi- 
tal, især  naar  der  er  Overfyldniog  med  Syge. 

Efter  sin  Erfarings  Resultater  føler  Forf.  sig  overbevist 
om,  at  Jemcbloridet  i  Tidens  Løb  vil  komme  til  at  spille 
en  vigtig  Rolle  under  saadanne  Omstændigheder  som  de, 
der  gjorde  sig  gjældende  i  den  orientalske  Krig.  Om  det 
end  ikke  er  tilstrækkeligt  til  at  helbrede  Hovedlidelsen,  har 
det  dog  altid  den  store  Fordel  at  forhindre  eller  forhale 
Komplikationerne  og  at  skaffe  Organismen  Tid  til  under  ind- 
vortes Behandling  at  undergaae  saadanne  Forandringer  i  Al- 
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mentilstandeD,  som  udkræves  til  Lokalsygdommens  Helbre- 
delse. Man  maa  aldrig  stille  Fordringerne  til  Midlet  høiere, 
end  at  man  betragter  det  som  et  kraftigt  og  virksomt,  lokalt 
Middel,  men  som  i  Reglen  er  afmægtigt  ligeoverfor  de  kon- 
stitutionelle Lidelser,  dér  altid  kræve  en  almindelig  Behand- 
ling. Om  det  end  har  en  langt  kraftigere  Virkning  end  de 
i  lignende  Tilfælde  hidtil  brugte  Midler  og  deriblandt  da 
navnlig  det  glødende  Jern,  bør  det  dog  ikke  bestandig  træde 
i  deres  Sted.  Man  maa  ikke  glemme,  at  Jernchloridet  frem- 
kalder en  heftig  Smerte,  der  ikke  altid  er  nødvendig,  og 
som  maaskee  hos  visse  svækkede  eller  let  modtagelige  Per- 
soner kunde  blive  farlig.  Under  gunstige  hygieiniske  og 
individuelle  Forhold  bør  man  altid  begynde  med  de  sædvan- 
lige, ftiildere  Midler  og  først  tye  til  de  stærkere,  naar  hine 
vise  sig  utilstrækkelige;  men  under  uheldige  Forhold,  naar 
de  Saarede  leve  under  ødelæggende  Miasmers  Indflydelse  og 
ere  ude  af  Stand  til  at  vise  kraftig  Reaktion,  bør  man  ikke 
spilde  Tiden  med  at  vente,  men  anvende  Jernchloridet  hur- 
tigt, kraftigt  og  udholdende,  dog  aldrig  tabende  af  Sigte,  at 
det  ikke  har  specifike  Egenskaber,  men  kun  virker  desinfi- 
cerende, stimulerende  og  modificerende  paa  Saarflademe  og 
kun  bør  anvendes  i  saadan  Hensigt.  Er  det  nødvendigt  sam- 
tidigt med  Stimulationen  at  destruere  Vævene,  maa  man 
holde  sig  til  Gauterium  actuale,  der  altid  vil  forblive  et  nyt- 
tigt og  værdifuldt  Middel  og  ikke  kan  erstattes  af  noget  af 
de  andre  bekjendte,  flydende  eller  faste  Ætsmidler. 

I  den  italienske  Krig  i  1859  havde  Salleron  Leilighed 
til  at  bekræfte  Erfaringerne  fra  Erirokrigen.  Om  end  de 
Saarede  i  Turin,  hvor  han  udøvede  sin  Virksomhed,  langtfra 
vare  stillede  under  saa  slette  Betingelser  som  i  Konstanti- 
nopel, var  der  dbg  Tilfælde  nok,  hvor  ban  fik  Leilighed  til 
at  anvende  Jernchloridet,  hyppigere  dog  som  Forebyggelses- 
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middel  mod  Pyæmi  end  imod  Hospitalsbrand.  Han  fremhæ- 
ver navnlig,  at  han  i  mange  Tilfælde  har  undgaaet  sekun- 
dære Amputationer  ved  komplicerede  Brud,  hvor  aaadanne 
uden  en  tidlig  Anvendelse  af  det  modificerende  Middel  paa 
Saaret  vilde  være  blevne  uomgængeligt  nødvendige.  Hospi- 
talsbranden  viste  sig  som  sagt  mindre  hyppigt;  mén  ogsaa 
i  disse  Tilfælde  gav  Jernchloridet  saa  sikkre  Resultater,  at 
alle  de  Læger,  der  fik  Leilighed  til  at  iagttage  dets  Anven- 
delse, følte  sig  overbeviste  om  dets  store  Nytte.    (Sluttes.) 


Hr.  Redaktør  1  Det,  at  Proponenten  af  de  periodiske 
Jordemoderprøver  ved  sidste  almindelige  Lægemdde  foreslog 
fuldkommen  Ophævelse  af  al  Duelighedsp  øve  for  Læger  og 
tildeels  af  alle  andre  Duelighedsprøver,  foranledigede  mig  til 
i  Spøg  at  gjøre  et  Forslag  i  modsat  Retning,  uden  at  det 
dengang  faldt  mtg  ind,  at  mine  Yttrioger  skulde  ofi'entlig- 
gjøres.  Da  de  imidlertid  ere  refererede  mindre  4orrekt  i 
Følgebladet  til  sidste  Ugeskrift  for  Læger,  skal  jeg  tillade 
mig  at  gjentage  deres  Mening  og,  som  jeg  troer,  nogenlunde 
deres  Ordlyd,  idet  jeg  beder  om  at  denne  Skrivelse  maa 
blive  optaget  i  næste  Ugeskrift. 

»Jeg  anseer  en  slet  Læge  for  skadeligere,  end  slet 
ingen  Læge,  og  en  Kvaksalver  for  meget  skadeligere,  end 
en  slet  Læge.  En  Kvaksalver  gjør  efter  min  Mening  imel- 
lem Aar  og  Dag  saa  mange  Ulykker,  at  jeg  ikke  kan  bil- 
lige det,  naar  man  af  Hensyn  til  Frihedsprincipet  vil  søge 
Kvaksalverlovgivningen  ophævet,  hvorved  utvivlsom  Kvak- 
salvernes Antal  vil  forøges.  Jeg  vilde  derfor,  naar  vi  dog 
skulle  gaae  til  Yderligheder,  foreslaae  Forsamlingen,  at 
den,  istedetfor  at  anbefale  Duelighedsprøvens  Ophævelse, 
forlanger  Indstiftelsen  af  en  ny,  saaledes  at  enhver  Læge 
bliver  examineret  hvert  10de  Aar.« 
Aarhuus,  16.  Oktbr.  1861. 

Chr.   Weis. 
Til 
Redaktøren  af  Ugeskrift  for  Læger. 
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I  Ugen  fra  Tfrsd.  d.  8de  Octbr.  ta  Tirsd.  d.  15de  Oktbr. 
1861  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
eiDiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  iKjebenhavn  199  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 

Uf.    Prt.   km.    BfiniaDder21ar.   Sabbm. 
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Desuden  primær  Syphilis  16,  Gonorrhe  14  og  Barselfeber  2  "Hl- 
føelde.  Som  liTppig  foreKommende  nævnes  Rheumatismer  samt  større 
og  mindre  Faronkler  og  Panaritier  (L.  Jakobsen,  Pinqaes).  Der  anfi»- 
res  ogsaa  et  Tilfælde  af  grannlsor  Øienbetændelse. 

Lister  ere  modtagne  fra  66  Læger. 

lUltelfle.  Red.  er  blevet  gjort  opmærksom  paa  følgende  Feiltagelse, 
der  er  indløbet  i  forrige  J^ummer,  og  som  bedes  rettet :  8.  276  L.  4—6 
og  L.  8  fra  neden  staaer  ^er  „svovlsnrt  Baryf*  istedetfor  Svovlbaryum. 


C.A.BelUelt  FBrltg.    BUneøUDos  Boftrykkeii  f«d  F.  S.Mahle. 


•en  2.  !i«Te»ker.  18CL 


Ugeskrift  for  Læger. 

2^«°  Række  XXXV.  Nr.  20. 


Redigeret  af  Dr.  8.  Engelsteil  og  Dr.  V.  Trier. 

Indhold:  JtfDekUriiIeU  Isfeideltt  >•■  Lvgsmédél.  R.  Htlsl:  Oa  Lansernes  Vidofplifrt. 
Rfkj'Ddlgjørebr  »n  EoBkorreofMi  Hje  Bøgrr.  Dødsbii  i  Kjøkflhafn  i  Juni  %g 
JbH  liaaeder  KW.      Cgestiige    epMemiske  Sjgdooae   i  Ijøbeahito. 


JencUeridets  AiiTeBdelse  som  Lttgeniddel. 

(Slutning.) 


Det  vil  findes  naturligt,  at  man  ikke  har  ladet  sig  nøje  med 
at  anvende  Jernchloridet  mod  det  ene  Slags  urene  Saar, 
som  var  Gjenstdnd  for  Omtale  i  den  foregaaende  Artikel. 
Man  har  med  mere  eller  mindre  Held  forsøgt  det  mod.for- 
skjellige.  Former,  dog  navnlig  mod  saadanne  Saar,  der  have 
været  udsalte  for  Paavirkning  af  Smittestoffer. 

Rodet  i  Lyon  har  med  stor  Iver  beskæftiget  sig  med 
Jernchloridets  Indvirkning  paa  syphilitiske  Saar  og  har 
troet  deri  at  finde  det  bedste  Middel  til  at  forebygge  de 
skadelige  Følger  af  den  syphilitiske  Gift,  som  man  for  Tiden 
vil  kunne  tilveiebringe.  Han  har  foretaget  gjentagne  Raftk- 
ker  af  Forsøg  paa  Lyons  Hospital  for  Syphilitiske  (rAntiquaille): 
han  indpodede  Chankergift,  taget  fra  de  Syge  selv,  under  Huden, 
men  forhindrede. ved  Jernchloridet  nye  Chankre  fra  at  danne  sig, 
medens  saadanne  opstod  paa  alle  de  Steder,  hvor  han  samtidig 
hos    samme  Person    indpodede    samme  Gift,   men   overlod 

Anden  Kckke  85ie  Btod, 
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Saaret  til  sig  selv.    Strax,   naar  Jernopløsningea  anbringeø 
paa  Saåret,    føler  den  Syge  en  let  Kløe,    der  dog  hurtigt 
taber  sig ;  men  snart  efter  hæver  Saaret  sig  papelformigi   fra 
xMidten  iid  imod  Omkredsen  og  kommer  eflerhaanden  tii  at 
h'gne  et  Myggestik;    efter  20  til  30  Min/s  Forløb   udbreder 
Hævelsen  sig  ikke  mere,   begynder  en  halv  Time  efter    at 
falde   og  kan  ikke  længer  sees   efter  nogle  Timers  Forløb. 
Hævelsens   store  Udbredelse,  antyder,    at  Midlet   er   trængt 
godt  ind  i  Saaret;    for  at  opnaae  denne  Virkning  maa  man 
derfor  lade  det  blive  temmelig  længe  i  Berørelse    dermed. 
Virkningen  kan  finde  Sted  efter  2,  4,  ja  6  Timers  Forløb; 
men  har  der  allerede  dannet  sig  en  Pustel  eller  Pape!  som 
Følge  af  Indpodningen,   saa  bliver  Vædsken  ikke  længer  til- 
børlig opsuget,  Hævelsen  i  Omfanget  udebliver,  og  Lidelsen 
udvikler  sig  videre.    Foruden  denne  Virkning  paa  Indpad- 
ningssaar  har   Jernchloridet  ogsaa  en  hurtig   rensende    og 
blødgjørende  Virkning  paa  de  paa  sædvanlig  Maade  opstaaede 
Chankre,   der  undertiden  efter  24  Timers  Anvendelse  ikke 
længere  afsondre  virulent  Materie.     Ligeledes  neutraliserer 
det  Vaccinen  fuldstændigt  og  kunde  maaskee  saaledes  blive 
et  Middel  til  at  forhindre  vansirende  Ar  efter  Koppeudbrud. 
Efterat  Rodet  første  Gang  havde  offenljggjort  Udfaldet 
af  sine  Undersøgelser  i  denne  Retning,  ere  Sagens  Enkelthe- 
der nærmere  overveiede,  Forsøgene  gjentagne  paa  forskjel- 
lige  Maader  og  tildels  bekræftede,  SAa  at  Buisson,  trods 
den  Omstændighed,    at  den  Rodetske  Forebyggelsesroaade 
kun  i  et  Par  Maaneder   var  Modeærane   for  Tidsskrifterne, 
men  aldrig  fik  nogen  videre  praktisk  Udbredelse,   alligevel 
sætter  den  største  Lid  dertil  og  vover  at  forudsige,  at,  naar 
den  foreskrevne  Fremgangsmaade  bliver  almindelig  udbredt 
og  nøiagiig   iagttaget,   vil  det  ikke  vare  mange  Aartier,    før 
Syphilis  er  udryddet  af  Verden  1 
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Med  Hensyn  til  Sammensætningen  af  den  Vædske,  der 
skal  benyttes,  mærkes,  at  den  maa  være  til  en  vis  Grad 
sfuur,  dog  ikke  saa  stærkt  suur,  at  den  kan  fremkalde  nogen 
betydeligere  Irritation.  Da  det  er  bekjendt  (see  ovenfor  S. 
278),  at  Syrerne  virke  mere  elier  mindre  opløsende  paa  det 
af  Jernchloridet  dannede  Eoagel,  vit  det  indsees,  at  en  suur 
Vædske  behøver  en  større  Mængde  æggehvidehoidig  Vædske 
for  at  danne  et  Koagel  end  en  neutral,  at  altsaa  den  første 
ved  at  anbringes  paa  et  Saar  kan  udbrede  sig  videre  end 
den  sidste,  fordi  den  ikke  standses  i  sin  Udbredelse  af  noget 
Blodkoagel,  et  Forhold,  der  netop  viste  sig  at  være  Anled- 
ning til,  at  flere  af  de  i  Lyons  Hospitaler  foretagne  Forsøg 
med  Indpodningssaar  mislykkedes.  Paa  den  anden  Side  maa 
Vædsken  ikke  være  saa  suur,  at  den  tilintetgjør  Jemchlorl- 
dets  Virkning,  eller  at  dens  Anvendelse  er  for  smertefuld, 
til  at  man  kan  vente  at  faae  den  almindelig  udbredt.  Dens 
Virkning  maa  ikke  antages  at  beroe  paa  nogen  Ætsning, 
men  blot  paa  en  Koagulation;  den  forhindrer  Opsugning  af 
Giften  ved  at  drage  de  æggehvideholdige  Vædsker  i  Saarets 
Omfang  indenfra  udad,  koagulere  dem,  efterhaanden  som 
den  naaer  dem,  derved  indeslutte  det  ubekjendte  Smitte- 
stof i  Koaglerne  og  saaledes  sætte  det  ud  af  Stand  til 
at  virke  skadeligt.  Den  Sammensætning  af  Vædsken,  som 
med  de  omtalte  Hensyn  for  Øie  bedst  4an  anbefales,  er  da 
følgende : 

Vand 24  Dele; 

Normalopløsning  (30'' B.)  .  12    — 

Citronsyre 4    — 

For  at -forebygge  Virkningerne  afBerørelse  med  syphi- 
lilisk  Materie  anvender  man  følgende  Fremgangsmaade : 
Man  vasker  saa  hurtig  som  muligt  de  Dele,  der  have  væ- 
ret udsatte  for  SmittestofTet,  med  en  Blanding  af  en  Spiseske- 
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fuld  af  VædskeD  med  2  Glas  Vand.  Derpaa  dypper  man 
Charpi  eller  et  2  til  3  Gange  dobbelt  sarnmeBlagt  Stykke 
Linned  i  den  ublandede  Yædske  og  lader  det  ligge  paa  i  el 
Kvarterstid;  man  maa  der\'ed  passe  godt  paa,  at  Yædsken 
trænger  ind  i  alle  Folder  af  Huden  og  Slimhinden.  Samti- 
dig gjør  man  en  Indsproitning  med  den  ovenomtalte  Blan- 
ding afVffidsken  med  Vand,  og  tilslutning  vasker  man  med 
rent  Vand.  Benne  Fremgangsmaade  skal  virke  forebyggende 
selv  efter  6  til  8  Timers  Ferløb.  £r  Smitten  paadraget  læn- 
gere Tid  forud,  —  indtil  12  Timer,  maa  man  lade  Linnedet 
ligge  paa  Vs  til  '/4  Time.  Der  kan  formentlig  ikke  være 
Noget  til  Binder  for  at  anvende  Methoden  ligesaa  vel  ho« 
Kvinder  som  bos  Mænd;  men  selv  om  man  skulde  finde  Be- 
tænkelighed eller  Vanskelighed  derved,  vilde  der  allerede 
være  opnaaet  særdeles  store  Fordele  ved  at  kunne  behandle 
det  ene  Kjøn  paa  en  saa  virksom  Maade. 

Forsøgene  paa  at  benytte  Jernchloridet  som  Forebyg- 
gelsesmiddel  mod  syphilitisk  Smitte  og  derved  tillige  som 
Middel  til  at  udrydde  Sygdommen,  ere  endnu  ikke  anstillede 
i  større  Maalestok,  og  hele  Forslaget  er  saagodtsom  gaaet  i 
Glemme.  Som  et  virksomt  Middel  til  at  rense  syphilitiske 
Saar  og  bringe  dem  til  hurtig  Heling  har  det  derimod  vun- 
det et  temmelig  almindeligt  Bifald  og  anbefales  navnlig  af 
De  le  au,  der  ætser  med  en  Opløsning  til45''Baumé  (=  en 
Vægtfylde  af  1,454)  og  senere  forbinder  Saaret  med  sin  Salve. 
Han  har  af  de  gunstige  Resultater  ladet  sig  forlede  til  at 
stille  Midlet  ved  Siden  af  eller  endog  over  Kviksølv  og  Jod 
som  Midler  mod  konstitutionel  Sypbilis,  men  har  hverken 
bevisende  Sygehistorier  eller  Samstemning  med- andre  Læ- 
gers Erfaring  at  støtte  sig  til. 

Efter  med  Held  at  have  prøvet  Jernchloridet  som  Fore- 
byggelsesmiddel  mod  Syphilis  har  Rodet  fattet  den  Tanke 
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ogsaa  at  anvende  det  ved  andre  forgiftede  Saar,  navnlig  ved 
Bid  af  gale  Hunde.  Han  har  i  Forening  med  dere  Læ- 
rere ved  Lyons  Veterinærskole  anstillet  Forsøg  paaDyr,  har 
dels  ladet  dem  bide  af  gale  Hunde,  dels  indpodet  det  syge 
Dyrs  Spyt,  og  det  lykkedes  altid  at  forebygge  Sygdommens 
Cdbrhd,  uden  at  dog  Forsøgene  endna  ere  talrige  nok,  til 
at  bestemte  Slutninger  deraf  have  kunnet  uddrages.  Bnis* 
80 n,  der  ad  Analogiens  Vel' anser  sig  for  berettiget  til  med 
temmelig  stor  Sikkerhed  at  spaae  Midlet  en  vigtig  Betydning 
for  Fremtiden,  og  som  desuden  har  et  enkelt  Tilfælde  med 
heldigt  Udfald  hos  et  Menneske  at  slette  sig  til,  giver  en 
udførlig  Anvisning  til  Behandlingen  af  Bid  af  gale  Hunde ; 
den  stemmer  i  alt  Væsentligt  med  den  ovenanførte  Anvis- 
ning til  at  behandle  de  Dele,  der  have  været  udsatte  for 
syphilitisk  Gift,,  men  tilraader  desuden  samtidig  Anvendelse 
af  det  glødende  Jern  og  en  længere  Tids  (24  Timers)  For- 
bliven af  Jernopløsningen  paa  de  angrebne  Steder.  Sagen 
har  endnu  for  ringe  praktisk  Betydning,  til  at  det  skulde 
lønne  sig  her  at  omtale  Behandlingsmaadens  Enkeltheder. 

Endelig  fortjener  det  Opmærksomhed,  at  Jernchloridet, 
naar  det  anvendes  med  tilstrækkelig  Hurtighed  og  Kraft, 
muligvis  kan  være  virksomt  mod  Bid  af  giftige  Slanger 
og  Insekter  og  mod  Saar,  der  «re  komne  i  Berø- 
relse  med  Kadavergift.  Herom  haves  der  dog  endnu 
saagodtsom  slet  logen  Erfaftng. 

Medens  nærværende  Meddelelse  i  de  foregaaende  Linier 
har  bestræbt  sig  for  at  give  en  sammentrængt,  men  dog 
saavidt  mulig  fuldstændig  Oversigt  over  Jerncbloridets  An- 
vendelse til  udvortes  Brug  og  kun  en  enkelt  Gang  har 
opholdt  sig  ved  dets  Anvendelse  til  indvortes  Brug  (nemlig 
som  blodstiliende  Middel),  vilde  det  Rum,  der  staaer  til  Raa- 
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dighed,  heller  ikke  paa  Dogeo  Maade  være  tilstrækkeligt  til 
udførlig  at  gjennemgaae  alle  de  andre  Forsøg,  der  ere  gjorte 
med  Midlet  mod  indvortes  Sygdomme.  Det  var  Del  eau, 
der  første  Gang  i  en  Række  offenlige  Ferelæsninger  (1855) 
meddelte  sine  Erfaringer  i  saa  Henseende. 

Fra  Blødoingerne  og  visse  Former  af  Rosen,  som  først 
behandledes  med  Jerncbloridet,  gik  man  over  til  de  katar- 
rhalske  Slimhindesygdorame,  hvidt  Flod,  Dryppert,  fra  disse 
til  Kirtelsyge,  forskjellige  Former  af  Ulcerationer,  Skørbug 
og  adskillige  Budsygdomme;  endelig  har  man  i  den  aller- 
sidste Tid  brugt  det  med  Held  i  Strubehoste  og  diphterltisk 
Halsbetændelse*).  I  alle  disse  Sygdomme  anvendes  Mid- 
let med  større  og  større  Held,  og  man  maa  for  at  for- 
klare dets  Virkninger  her  nærmest  holde  sig  til  den  bero- 
ligende, langsomgjørende  Indflydelse  paa  Kredsløbet,  som 
det  uomtvistelig  er  i  Besiddelse  af. 

Jerncbloridet  har  altsaa  to  Hovedegenskaber:  dels  har 
det  Virkning  tilfælles  med  alle  andre  Jernmidler  (og  burde 
for  Smagens  Skyld  maaskee  ofte  staae  tilbage  for  visse  af  dem, 
f.  Ex.  mælkesurt  Jern  eller  det  afiltede,  metalliske  Jern), 
dels  har  det  den  eiendommelige  Indflydelse  paa  Blodmassen 
og  Kredsløbet,  som  gjør,  at  det  saa  ofte  maa  foretrækkes 
for  alle  andre  Præparater  af  samme  Metal.  De  Sygdomme, 
mod  hvilke  det  med  Held  er  blevet  anvendt,  ere  vel  meget 
talrige  i  Antal,  dog  kun  tilsyneladende;  thi  i  Virkeligheden 
hidrøre  de    alle   fra   sygelige  Forandringer  af  eller  Mangel 


*)  Mod  de  BidstDsevnte  Sygdomme  bruger  man  Jernopløsniugen  saa- 
vel  til  Pensling  af  de  angrebne  Partier  som  til  indvortes  Brug. 
I  flere  Epidemier  i  Prorindseme  i  Frankrig  har  man  bragt  det 
med  Held  og  anbefaler  det  navnlig  til  indvortes  Brug  som  fortrin- 
ligt og  i  Virkning  langt  overgaaende  de  hidUI  saa  meget  roste 
kulsnre  Alkalier,  det  cblorsure  Kali  og  Natron  o.  a.  I.  Midler. 
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paa  Ligevægt  i  Biodmassen.  Man  roaa  derfor  vel  vogte  sig 
for  at  forøge  Antallet  af  de  Sygdomme,  mod  hvilke  maD  an- 
vender det,  og  især  for  at  gjøre  det  til  et  Universalmiddel. 
Dette  vilde  være  et  Misbrug,  som  kun  vilde  skade  den 
Tillid,  det  virkelig  fortjener. 

Til  ^utning  vil  det  maaske  ikke  være  overflødigt  at 
bemærke,  at  Hensigten  med  disse  Linier  ikke  har  været  at 
give  danske  Læger  Anvisning  paa  et  Middel,  som  de  alle  for 
længe  siden  have  kjendt  og  daglig  anvendt,  men  kun  at  hen- 
lede deres  Opmærksomhed  paa  de  nye  videnskabelige  Un- 
dersøgelser, der  desangaaende  have  fiindet  Sted  i  et  Land, 
hvor  man  først  nu  har  gjort  Midlets  Bekjendtskab,  og  at 
give .  Underretning  om  de  Kilder,  hvorft-a  der  kan  hentes 
udførligere  Kundskab  om  dette  interessante  Æmne. 


On  Uegenies  VidnepUgt  i  Retetilfielde. 

(Af  Physikns  Dr.  Erik  Holst). 


I  det  af  Folkethingsmand  H.  Hage  for  Folkethinget  nylig  ind- 
bragte Lovforslag  om  Behandlingsmaaden  af  Straffesager,  der 
henhøre  under  Nævningsretter,  foreslaaes  blandt  Andet,  at 
Fritagelse  for  den  almindelige  Borgerpligt  at  optræde  som 
Vidne  for  Retten  skal  indrømmes  1)  Hans  Majestæt  Kongen, 
2)  dem,  dér  ere  berøvede  Fornuftens  Brug,  3)  Sagførere,  til 
hvem  en  Tiltalt  har  betroet  sig,  og  4)  katholske  Præster, 
med  Hensyn  til,  hvad  der  er  dem  betroet  i  Skriftemaalet. 
Da  Koncipisten  af  Lovforslaget  er  gaaet  saa  omfattende  til- 
værks i  Optegnelsen  af  disse  Undtagelser,  at  han  endog  har 
undtaget  Kongen,  hvad  der  unægtelig  synes  noget  overfløj 
digt,    kan  Udeladelsen  af  Lægerne  i  denne  Fortegnelse  ikke 
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antages  at  være  skeet  af  Forglemmelse,  men  efter  Priacip, 
og  da  dette  Princip  ingenlunde  forekommer  mig  at  være 
rigtigt,  tillader  jeg  mig  herved  at  anmode  den  ærede  Redak- 
tion om  Optagelse  af  nedenstaaende  Linier,  der  skulde  inde- 
holde en  Opfordring  til  den  praktiske  Lægestands  nærmeste 
Repræsentation,  Bestyrelsen  for  den  almindelige  danske  Læ- 
geforening eller  muligen  andre  Vedkommende,  til  at  see  til 
at  faae  en  Bestemmelse  om  det  for  vor  Stands  hele  Forhold 
til  Publikum  vigtige  Spørgsmaal  om  Lægernes  Vidnepligt  for 
Retten  optaget  i  Loven. 

Uagtet  den  danske  Lovgivning  ikke  hjemler  Lægerne 
nogen  exceptionel  Stilling  med  Hensyn  til  den  almindelige 
Forpligtelse  til  at  optræde  som  Vidne  for  Retten,  medens  en 
saadan  derimod,  saavldt  vides,  er  indrammet  Lægerne  af  andre 
Landes  Lovgivninger,  saasom  den  preussiske  og  franske, 
iaitfald  med  Undtagelse  at  Retsforfølgelser  mod  enkelte  sær- 
egent farlige  og  store  Forbrydelser,  findes  der  dog  i  vor 
Medicinallovgivning  flere  Antydninger  af  Lægernes  særegne 
Forpligtelse  til  Hemmeligholdelse  af,  hvad  der  under  Udøvel- 
sen af  deres  Kald  er  betroet  dem  eller  opdaget  af  dem. 
Saaledes  den  alle  Funktionærer  ved  Fødselsstiftelsen  paalagte 
ubrødelige  Hemmeligholdelse  og  den  Apothekeme  paalagte 
Forpligtelse  til  at  fortie,  hvad  de  af  Recepterne  maatte  kunne 
slutte  sig  til,  »med  mindre  nogen  mærkelig  Fare  var  at  be- 
frygte, om  det  blev  fortiet«  (Forordn,  af  4.  Decbr.  1672;. 
Men  i  disse  Tilfælde  tilsigter  Lovgivningen  aabenbart  kun  at 
forhindre  en  Medicinalpersons  ubeføiede^Aabenbarelse  af  pri- 
vate Hemmeligheder,  medens  derimod  en  ved  Retlen  frem- 
tvunget Udtalelse  ikke  kan  kaldes  ubefeiet  og.  heller  ikke  er 
nævnt  i  Lovgivningen.  Hensynet  til  den  offentlige  Sikkerhed 
er  af  Loven  i  den  Grad  sat  over  Hensynet  til  Privatlivets  Ro, 
at  Loven  for  at  fremme  denne  i  Kollisionstilfælde  ubetinget 
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byder  Lægen  for  Retten  at  røbe  Hemmeligheder,  hvis  umo- 
tiverede Aabenbareke  don  ellers  straffer.  Det  synes  imid- 
lertid, at  dette  Princip  i  den  ældre  Lovgivning  paa  Grund  af 
den  forandrede  Aand  i  den  nyere  Tids  Statsforfatninger  og 
Lovgivninger,  der  ganske  anderledes  end  den  ældre  fremhæve 
det  enkelte  Individs  Betydning,  nu  maa  forandres  derhen,  at 
Hensynet  til  Privatlivets  Ro  og  Tryghed  i  Kollisionstilfælde 
maa  være  det  overveiende,  ialtfald  med  Undtagelse  af  enkelte 
særegne  farlige  Forbrydelsers  Behandling  for  Retten. 

At  den  Læge,  der  ubeføiet  krænker  den  Hemmelighol- 
delse, som  maa  antages  stiltiende  at  forudsættes,  hver  Gang 
en  Patient  betrocr  sig  til  ham,  begaaer  en  troløs  og  skam- 
melig Handling,  eraabenbartnok;  Alle  ere  enige  om  at  for- 
dømme en  saadan;  men  Staten  bør  Ikke  tvinge  Lægen  til 
at  begaae  en  Handling,  der  krænker  den  nødvendige  For- 
trolighed mellem  Læge  og  Patient,  og  som  kan  blive  lige 
farlig  for  Individet,  hvorved  den  end  motiveres.  Enhver  Læge 
vil  indrømme,  at  en  heel  Families  Ro  og  Velvære  ofte  uop- 
retteligen  kunde  ødelægges,  hvis  Lægen  ikke  med  ubrødelig 
Taushed  bevarede,  hvad  han  under  sit  Kalds  Udøvelse  havde 
erfaret,  og  enhver  Læge  vil  ikke  mindre  indrømme,  at  mange 
Patienter,  især  Damer,  hellere  gaae  pbysisk  tilgrunde  end 
søge  Hjelp  hos  en  Læge,  naar  de  ikke  troe  at  de  med  Tryg- 
hed kunne  stole  paa  ubrødelig  Taushed  hos  ham.  Ja  den 
Krænkelse,  som  Brud  paa  Lægens  Taushedapligt  bibringer 
Individet  og  den  almindelige  Anatændighedsfølelse,  er  saa 
stor,  at  det  med  Rette  kan  siges,  at  Lægen  er  forpligtet  til 
Taushed  ikke  blot  af  Hensyn  til  Individet,,  men  ogsaa  af 
Hensyn  til  den  offentlige  Moral* 

Man  kunde  imidlertid  med  en  vis  Ret  mene,  at  Lægens 
Berettigelse  til  at  nægte  at  optræde  som  Vidne  med  megen 
Føie  kunde  indrømmes  i  civile  Retssager,  der  angaae  private 
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Forhatd  mellem  Mand  og  Mand,  og  som  aknfndeligen  ere 
mindre  vigtige,  men  at  Vidnepligten  derimod  maalte  gjelde 
i  kriminelle  Sager,  der  gaae  ud  paå  at  fremme  den  offeat- 
lige  Sikkerhed  og  dermed  Almenvellet,  for  hvilket  de  pri- 
vate Hensyn  bør  vige.  Ved  nærmere  Betragtning  kan  denne 
Anskuelse  imidlertid  ikke  gives  Medhold,  da  som  ovenanført 
Hensynet  til  den  offentlige  Moral  og  dermed  til  en  væsentlig 
Faktor  for  Almenvellet  paalægger  Lægen  Taushed,  ikke  at 
tale  om,  at  Grændsen  mellem  disse  2  Arter  Sager  vel  i  mange 
Tilfælde  vil  være  umulig  at  drage. 

Efter  Sagens  Natur  er  Forpligtelse  til  Hemmeligholdelse 
ikke  længere  tilstede,  naar  den,  der  har  betroet  mig  Hem- 
meligbeden, selv  tillader  mig  at  røbe  den  elier  maaske 
endog  opfordrer  mig  dertil,  hvad  der  let  maa  kunne  tænkes, 
og  man  kunde  derfor  maaske  ønske  kun  at  fastholde  Læ- 
gens Berettigelse  til  at  nægte  Vidnasbyrd,  forsaavidt  Vedkom- 
mende ikke  selv  tillader  det;  men  byder  Hensyn  tit  den 
offentlige  Moral  Lægen  at  tie,  er  det  aabenbart,  at  den,  der 
har  betroet  ham  en  Hemmelighed  af  den  omhandlede  Art, 
ingenlunde  kan  berettige  ham  til  at  røbe  den. 

Hovedindvendingen  mod  at  tilstaae  Lægen  Frihed  for 
Vidnepligt  vil  være,  at  Lægens  Vidnesbyrd  i  mange  Tilfælde 
vil  være  af  den  heieste  Vigtighed  til  Sagens  Opklaring,  og 
at  den  derfor  ikke  kan  undværes,  idetmindste  i  Straffesager; 
men.  kan  Loven  indrømme  Sagføreren  og  Skriftefaderen  denne 
Frihed,  synes  denne  ogsaa  at  maatte  gjælde  for  Lægen,  der 
i  Meget  har  anatoge  Forhold  med  disse,  og  i  ethvert  Fald 
kun  at  burde  ophøre  i  saa  farlige  &ager,  at  selve  Fortielsen 
var  en  Forbrydelse.  En  praktikabel  Udvei  i  de  allerfleste 
Tilfælde  vil  Retten  have  ved  at  lade  en  Læge  afgive  et  Skjen 
som  Sagkyndig,  hvilke  efter  Lovforslaget  kunne  tilkaldes  af 
Dommeren,  istedetfor  at  tvinge  den  Læge,  der  har  en  mo- 
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ralsk  Forpligtelse  til  Taushed,  til  at  vidne.  Som  oftest  vil 
man  fra  en  saadan  Undersøgelse  ved  Videnskabens  Hjelp 
kunne  erfare,  hvad  man  ved  Vidnesbyrdet .  søger  oplyst. 


Bekjendtgjørelse 

angaaende 

iMknreBce  fer  et  lekt^nt  i  neilieiBsk  UMk. 

Konknrs  for  et  Lektorat  i  medicinsk  Klinik  aabnes  i 
April  1862  og  Anmeldelser  om  at  deltage  i  denne  modtages 
af  Undertegnede  inden  K  Februar  1862. 

Til  at  konkurrere  kunne  de  ved  Kjøbenhavns  Universitet 
eller  det  chirurgiske  Akademi  examinerede  Læger,  forsaavidt 
disse  have  absolveret  de  præliminære  Examiner  ved  Univer- 
sitetet, indstille  sig.  Men  da  den,  der  maatte  seire  ved 
Konkurrencen,  tillige  vil  være  at  ansætte  som -Overlæge  ved 
en  medicinsk  Afdeling  af  Frederiks  Hospital,  saa  ville  An- 
søgningerne først  blive  at  indsende  til  Justitsministeriet,  og 
Den  eller  De,  som  af  dette  Ministerium  ikke  erkjendes  kva- 
lificerede til  at  overtage  Overlægeposlen,  ville  derved  være 
udelukkede  fra  at  konkurrere. 

De  anordnede  Prøver  ere  følgende: 

1.  £n  Afhandling,  hvisÆmne  tildeles  ved  Lodtrækning, 
og  til  hvis  Udarbeidelse  der  tilstaaes  Konkurrenten  18  Dage, 
efter  Forløbet  af  hvilke  den  afleveres  trykt  til  Dekanus. 
Trykningen  skeer  paa  Konkurrenternes  egen  Bekostning. 
Afhandlingen  omdeles  til  Censorerne  og  Konkurrenterne  3 
Dage  før  den  af  Forfatteren  forsvares  mod  Modkonkurren- 
terne.  Skulde  disses  Antal  overstige  fire,  forsvares  Afhand- 
lingen dog  kun  mod  Fire  af  dem,  som  ved  Lodtrækning  der- 
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til  ere  yslgie.  —  Hver  af  (le  opponerende  Konkurrenter  til- 

staaes  Va — "A  Time  til  ArgumeDlationen. 

2.  En  klinisk  Prøve,  bestaaende  i  en  Forelæsning'  over 
en  den  foregaaende  Dag  undersøgt  Patient. 

3.  En  klinisk  Prøve,  bestaaende  i  Dndersøgelsea  af  en 
Patient  med  samtidig  Demonstration  og  Fremstilling  af  Syg- 
dommen. 

4.  En  Sektion  med  derpaa  følgende  Foredrag  over  det 
ved  Sektionen  Fundne,  sammenholdt  med  Syge -Journalen. 
Til  Foredraget  tilstaaes  3  Timers  Forberedelse.  Hvert  af 
de  under  2,  3  og  4  omtalte  Foredrag  skal  fuldendes  i  ikke 
mindre  end  °/4  og  ikke  mere  end  i  Time,  og  de  holdes  i 
det  danske  Sprog,  hvori  ogsaa  Prøveafhandlingen  affattes. 

Med  Hensyn  til  Censurkommiteens  Sammensætning  samt 
alt  Øvrigt,   Bedømmelsen   vedkommende,    forholdes    ganske 
som  ved  de  tidligere  under  Fakultetet  afholdte  Konkurser. 
Det  medicinske  Fakultet  d.  25.  Okt.  1861. 

Paa  Fakultetets  Vegne 

Eschricht, 

dette  Aars  Dekanas. 


Nye  BOger* 

PraktiskFremstilling  af  Lungernes  Sygdomme, 
af  W.  H.  Walshe,  oversat  af  J.  Blicher,  4de  og  5te 
Hefte.  I  disse  Hefter  indeholdes  Slutningen  af  »Sygdom- 
mene i  Lungens  Parenchym«,  nogle  Sygdomme  af  »blandet 
Charakter«,  navnlig:  Asthma,  Influenza  og  Kighoste;  Syg- 
domme i  Mediastina,  og  endelig  et  Tillæg,  hvori  indehol- 
des Artikler  om:  Forandring  af  Klima  for  Brystsygdomme, 
om  Bad  af  fortættet  Luft  (Emploi  médical  de  Tair  comprimé), 
og  om  Indsprøitning  i  Broochialrørene.  Hermed  sluttes  denne 
værdifulde  Bog,  som  nu  fuldstændig  foreligger  i  en  god  og 
korrekt  Oversættelse. 

Lægebog  for  Søfarende,  indeholdende  Veiled- 
ning  til  en  forbedret  Sundheds-  og  Sygepleie  i 
Handelsskibe^  af  W.  Hornemann^  Kjøbenhavn  1861. 
150  Sider. 

Nogle  Bemærkninger  om  Syphilisatlonen  eller 
kurativ  Ghankerinokulation,  af  Prof.  Dr.  F.  G.  Faye. 
Cliristiania  1861.     16  Sider. 
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efafli 


I  Juni  Maaned  1861  har  Dødsfaldenes  Antal  i  Kjøben- 
bavn  i  Alt  været  340. 

Af  disse  vare  af  epidemiske  Sygdomme  71,  nemlig: 
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» 

» 

» 

3 

3 

Barselfeber     .     .    . 

II 

9 

» 

» 

9 

12       18 


12 


29 


71 


Disses  Fordeling  i   de   enkelte  Uger   og  Kvarterer  var 
følgende : 


Ugen  fra  1ste  til  8de  Juni 
É 


Ny  By   .    .    . 

Gamle  By  .  . 
Nyboder  .  . 
Christianshavn 
Udenbyes    .     . 


m         ^       ^         ^ 
^      1      I        1      1        ^ 


Ny  By   .     .     . 

Gamle  By  .  . 
Nyboder  .  . 
Christianshavn 
Udenbyes   .     . 


.  1  2  n 

»       3      6      2 


1      -      I    å 
I     I     I-   1 

tS    S    ^    Æ 


1     1 


2 
2 


Ugen  fra  8de  Ul 

15de  Juni. 

»       »       » 

an          1 

• 

4 

.       1 

1            n 

»           n           » 

2       .       . 

II             ■              II 

n 
II 
n 

• 

II 

3 

1                  H 

1  n 
1            II 

2      .       1 

» 

7 

6       1 

2 

1 
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Ugen  fra  15de  til  23de  JiuiL 


3     t;    1 


Ny  By  .  .  . 
Gamle  By  .  . 
Nyboder  .  . 
Christianshavn 
Udenbyes   .    . 


S 


I-  1 


I      I 


»               M 

1 

2       . 

1              •             1 

»               1 

2 

2       ] 

•              1 

»               M 

1 

»              1 

1.0           n 

•               1 

> 

1 

t           •           * 

2       . 

» 

2       . 

»       2       - 

2       . 

4 

7 

1       2       1 

Ugen  fra  23de  til  30te  Juni. 


Ny  By   .    .     . 

Gamle  By  .  . 
Nyboder  .  . 
Christianshavn 
Udenbyes    .     . 


»       «       •       •       .       •       »       .       .       2 

1       1       »       »       .       1       »       »        » 

»»•»•»•»1        • 

»              M              »               •              1»              0              V              «               • 

.       .       .        .       .       1       .       »       .        1 

»       1       1       •       1       1       1       »       1       3 

I  Juli  Maaned   1861   har  Dødsfaldenes  Antal  i  Kjøben- 
havn  i  Alt  været  297. 

Af  disse  vare  af  epidemiske  Sygdomme  62,  nemlig: 


M. 

rru 

lin. 

Bøn  Ilder  t  iar. 

Ul 

Gastrisk  Feber    .     . 

» 

» 

» 

1 

Typhus  

Cholerine   .... 

1 

V 

3 

1 

9 

5 
1 

Rheumatisk  Feber   . 

1 

» 

1 

Rosenfeber     .    .     . 

2 

• 

4 

Kighoste     .... 
Hjernebetændelse     . 
Brystbetændelse  .     . 
Underlivsbetændelse 

» 
1 
5 
2 

2 

1 

4 
A 

• 

5 
12 

5 

• 

6 
17 
16 

2 

Mæslinger  .... 
Barselfeber     .     .     . 

» 

7 

• 

2 

II 

2 

7 

12      13 


10 


27 


62 
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Dissea  Fordeling  i  de  enkelte  Uger  og  Kvarterer  var 
følgende : 


Ugen  fra  1ste  til  8de  Juli. 


Ny  By 

Gamle  By 
Nyboder    .     . 
Christiaq^havn 
Udenbyes 


4    ^     «•     .S     &    _. 
"      f     J     -i     " 


n         » 

2 

» 

1 

1         » 

1 

3 

M 

»         » 

n 

» 

"» 

1^       » 

1 

II 

1 

•         » 

» 

» 

1 

2 

1     > 

»          » 

4 

3 

3 

2 

Ny  By 
Gamle  By 
Nyboder    . 
Christianshavn    t 
Udenbyes 


Ugen  flra  8de  til 

16de  JuU. 

1 

1 

1      . 

1            » 

4 

4 

il            1 

•      1 

1 

1 

»           4 

•            » 

» 

3 

• 

1            » 

2 

» 

• 

.      2 

8 

9 

1            1 

>      3 

Ugen  ft'a  16de  til  2  ide  Juli. 

Ny  By       .     .  »  »  »  »  1  »  1 

Gamle  By      .  »  »  »  »  I  »  » 

Nyboder    .     .  »  »  »  »  »  »  1 

Christianshavn  •  i  »  »  k  »  n 

Udenbyes       .  »  o  ø  »  1  »  » 


1      1 


Ny  By   .     . 
Gamle  By 
Nyboder     . 
Christianshavn    » 
Udenbyes    . 


Ugen  flra  24de  til  31te  Juli. 

.      1      ...      1      2     . 

1 

n         OU*         ••         »» 

» 

»»»...     1    . 

« 

.     1.1     .    .     1    . 

1 

.2*1      »      1      4      *      X 

» 

2 
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I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  15de  Octbr.  til  Tlrsd.  d.  22de  Oktbr. 
1861  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
ejniske Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  203  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 

Af.    Frt.    Bftrn.    BArRQiiderZlar.  S»aa. 


Katarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Cholerine 
Koldfeber.     . 
Uosen      .     . 
Rheumatisk  Feber 
Kighoste  .     .     . 
Hjernebetændelse 
Brystbetændelse 
Underlivsbetændelse 
Kopper     .     . 
Mæslinger     .     , 
Skarlagensfeber 
Zona   .     .     .     , 
Faaresyge     .     , 
Strubehoste  . 
Diphteritisk  Halsbet. 
Blodgang      .     . 
Skjørbug       .     . 
Asiatisk  Cholera 


20 
8 

8 
3 

7       4. 

6       3 


11 
4 
1 
2 
3 


16 
1 

» 

4 
2 


15 
1 

2 


19 
9 


38    48     71 


14 


Gamle  By  .  , 
Ny  By     .    .     , 

Nyboder .  .  , 
Christianshavn . 
Udenbyes     .     , 


17 
15 

7 
6 
6 


8 


7 
2 
> 
7 
4 


2 
8 
2 


11 

4 

• 

4 

2 


50 

13 
1 

20 
8 

11 
9 

17 
2 
4 
2 


2 
10 


KaUrriif.  Galrf.    M.    BostgL  Ki^.    I»l.    gjiiril 


6 
1 

» 

2 
1 


50       13       20       11       17       21       10 


Desuden  primær  Syphilis  18,  Gonorrhe  17  og  Barselfeber  2  Til- 
fælde. Af  de  anførte  Koldfebre  var  1  Recidiv.  Katarrfanlske  S>'gdom8- 
former  som  Bronchitis,  Halspine,  Diarrhe,  anføres  som  hyppige  af  flere 
Læger.  Der  nævnes  endvidere  nogle  Tilfo^lde  af  Nældesot  samt  mange 
afFurunkler;  deriblandt  et  Tilfælde  af  Aflsigtsftirunkel,  der  var  forbun- 
det med  stærkt  Oedem  i  Øienlaagene,  Svimmel,  Kvalme  og  Brækning, 
men  helbrededes  (Wamcke). 

Lister  ere  modtagne  fra>k.66  Lsger. 


CA.Reltieli  Foriaf.    Bianco  Lbom  Bogtrykkeri  ved  F.  S.Mohle. 


!«■  9.  NdfeMW«  IML 

Ugeskrift  for  Læger. 

2<»«"  Række  XXXV.  Nr,  21.  22. 

^aBBOl^SgSSBSSSSBSSSS^BSSSSSSSSBaSSSBSSSSSSSSSSSSSS^aBBSBSSSSBSBBSS^SSam 

Redigeret  af  Dr.  8.  Eagehtei  og  Dr.  f .  Trier. 


Indhold:  Ogm  il  Mir«  til  Bcdraaeiiei  af  IjppiffMei  if  PmMii  •%  Heorilis.    Cgeidige 
ifideniika  Sjgdtne   i  Ijøbcflbii.    DdacTiebcr.    Bfiifdi.     Idlalser. 


•gsaa  et  Bidrag  til  BedrawelseM  af  Hyppigheden  af 
PneaMoai  og  Plearitis. 

(Af  Dr.  med.  Cold  i  Frederiksværk.) 


Naar  man  har  læst  en  Afhandling  som  den  af  Prof.  Magnus 
Httss  om  Lungeinflammationen,  naar  man  ret  har  glædet  aig 
over  den  Omhu  og  Nøiagtigbed,  hvormed  Materialet  er 
samlet,  over  den  Omsigt  og  Klarhed,  hvormed  det  er  be- 
arbeidet,  er  det  ikke  nden  en  vis  Ængstelse,  at  man  selv 
tager  fat  paa  noget  Lignende,  især  naar  man  ikke  har 
Hundreder  at  arbeide  med,  hvor  han  har  Tusinder;  og  naar 
Jeg  derfor  dog  har  vovet  at  gjøre  dette,  da  er  det  aavnlig, 
fordi  det  er  min  Overbevisning,  at  det  er  en  Nødvendighed, 
at  der  fira  Landets  praktiserende  Læger  maa  fremkomme  en 
Række  mindre  statistiske  Arbeider,  lad  disse  ogsaa  være 
temmelig  uftildkomne,  for  at  vi  kunne  vente  en  nogen- 
lunde fast  Erlgendelse  af  de  forskjellige  hos  os  herskende 
Sygdommes  Udbredelse,  Dødelighed,   Behandlingsresnltatar 

AnOB  Rakke  85te  Bind« 
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o.  8.  V.,  en  Erkjendelse,  som  de  projekterede  Lægeindbe- 
retninger ikke  alene  ville  være  tilstrækkelige  til  at  skaffe 
08.  Men  ogsaa  en  anden  Grund  har  bevæget  mig  til  at 
udføre  dette  lille  Arbeide.  I  Aprilheftet  af  Bibi.  f.  L.  læste 
jeg  nemlig  en  Afhandling  af  en  høiagtet  Kollega,  Hr.  Stifls- 
l9ge  Gjersing,  om  Forekomsten  af  Brystbetændelser  i  privat 
Praxis,  en  Afhandling,  der  vel  hovedsagelig  var  fremkaldt 
ved  Huss's  nysnævnte  Arbeide,  men  som  i  det  Hele  kom  til 
at  sta^e  i  Modsætning  til  dette,  og  da  Gjennemlæsningen  af 
Herr  G.'s  Afhandling  gjorde  det  Indtryk  paa  mig,  at  det 
idetmindste  i  fiere  Punkter,  naar  jeg  skal  slutte  fra  min 
Virkekreds,  ikke  forholdt  sig  saaledes,  som  han  søgte  at 
gjøre  gjældende,  troer  jeg,  at  det  mulig  kunde  have  sin 
Interesse  at  see,  hvor  stor  Forskjel  den  forholdsvis  korte 
Afstand  mellem  Kjøge-  og  Frederiksværksegnen  kan  gjore 
paa  Forekomsten  af  Sygdomme  som  Pneumoni  og  Pleuritis. 
Idet  jeg' nu  her  fremlægger  nedenstaaende  Uddrag  af 
min  Sygedagbog  og  først  sammenligner  det  med  Prof. 
Hu8s*s ,  senere  med  Herr  G/s  Afhandling ,  maa  jeg  bede 
erindret,  at,  hvad  jeg  her  bringer,  ikke  er  noget  Nyt,  ikke 
noget  Originalt,  men  kun  et  simpelt  Sygemateriale,  ordnet 
efter  den  alt  i  Forveiea  af  Huss  givne  Plan. 


De  Sogne ,  der  ligge  indenfor  min  Virkekreds ,  nemlig 
Vinderød  med  Frederiksværk  By,  Eregome,  Ølsted,  Lyngby, 
Thorup,  Meelby,  Ramløse,  Tibirke  og  noget  af  Veiby,  ere  I 
Reglen  høitliggende,  for  endel  med  sandede,  men  for  største- 
delen med  leermuldede  Jorder.  Foruden  Fabrikbyen  Frede- 
riksværk, der  ligger  lavt  ved  Jorden  og  er  beskyttet  mod  alle 
østlige  Vinde  ved  en  med  Skov  bevoiet  Bakkerække,  findes 
en  Lavstrækning  mellem  Vinderød  Sogn  paa  den  ene  Side 


og  Meelby  og  senere  Tibirke  og  Ramløse  paa  den  anden, 
der  først  i  nordlig,  senere  i  øst-vestlig  Retning  og  i  en 
Brede  af  V4— Va  Mil  strækker  sig  fra  RoskildeQord  til 
Kattegat  og  f^a  dette  til  Arresø;  den  dannes  af  gammel 
Havbund,  med  Tørvemose  under  Sand,  og  betegner  Katte- 
gattets gamle  Forbindelse  med  RoskildeQord  og  Arresø; 
den  er  ufrugtbar  og  kun  svagt  bebygget.  Af  Moser  findes 
en  større  mellem  Ramløse  og  Tibirke  Sogne,  en  mellem 
Ølsted  og  Lyngby  Sogne,  samt  en  lille  i  Tborup  Sogn. 
Af  Skove  har  kun  Tidsvildebegn ,  der  bedækker  en  stor 
Flyvesandsstrækning  i  Tibirke  Soga,  nogen  betydeligere 
Størrelse,  de  øvrige  ere  faa,  smaa  og  spredte.  Egnen  er 
saaledes  i  det  Hele  høit-  og  fritliggende,  og  hvad  der 
endnu  gjør  den  koldere,  er  det  meget  Vand,  der  findes  til 
alle  Sider,  nemlig  Kattegat,  Indløbet  til  IsseQorden,  Ros- 
kildefjorden og  endelig  den  store  Arresø,  der  med  sine 
Bugtninger  skjærer  saameget  ind  i  Landskabet.  Vinterkulden 
føles  følgelig  temmelig  stærkt  her  paa  Egnen.  Befolkningen 
bestaaer  af  en  i  det  Hele  kraftig  og  sund,  agerdyrkende  og 
fiskende  Landbefolkning,  og  kun  i  Frederiksværk  og  sammes 
nærmeste  Omegn  findes  Fabrikarbeidere,  der  ere  beskjæftigede 
i  Jernstøberier,  Smedier,-  Kobberværker  og  Krudtmøller. 
Medens  disse  Arbeidere  i  det  Hele  øre  ret  kraftige  Folk, 
findes  der  blandt  deres  Afkom,  navnlig  naar  de  boe  her  i 
Byen,  megen  Skrophuiose,  og  disse  her  i  Byen  værende 
Arbeidere  faae  ogsaa  i  Reglen  mindre  god  Næring;  den 
hele  øvrige  Befolkning  lever  derimod  i  det  Hele  meget  godt, 
ligesom  ogsaa  Drikkevandet  næsten  overalt  er  godt.  Fattig- 
dommen er  ikke  stor,  og  Arbeidsløsbed  findes  næsten  ikke. 
Blandt  denne  Befolkning  (omtrent  8000  Individer)  har 
jeg  i  Aarene  18&4— 1860  behandlet  189  Pneumonier  og  32 
Pleuriter,    hvilke  sidste  jeg  imidlertid   foreløbig,   saalænge 
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jeg  følger  fluss,  lader  ude  af  BeregningeD.    Disse  Pneumo* 
nier  vare  saaledes  fordelte  paa  de  forskjellige  Åar: 


Tab.  1. 


NeuMii. 

1854  .  . 

19 

1855  .  . 

28 

1856  .  . 

21 

1857  .  . 

39 

1858  .  . 

45 

1859  .  . 

16 

1860  .  . 

21 

189 

For  1840—1855  har  Hnss 


2616 


Det  største  AnUl  (4&)  falder  i  1858,  det  mindste  (16)  i 
1859,  saa  at  altsaa  2,81  Gange  flere  behandledes  i  det  første 
end  i  det  sidste  Aar;  hos  H.,  hvis  bøieste  Sygeantal  falder 
i  1855,  det  laveste  i  1844,  behandledes  farstnævnte  Aar 
2,66  Gange  flere  end  i  sidstnævnte. 

Forholdet  mellem  Pneumonien  og  alle  behandlede  ind- 
vortes Sygdomme  angiver: 

Tab.  2. 


AUihbnntir. 

PiMBMi. 

fO. 

1854 

1855 

1856 

1857 

1858 

1859 

1860 

439 
733 
671 
674 
670 
667 
596 

19 
28 
21 
39 
45 
16 
21 

4,S8 

3,8a 

3,t3 
5,76 
6^71 

2,40 

3,w 

kTer  234« 

-  26** 

-  32t« 

-  174* 

-  15*« 

-  42d« 

-  28<i« 

4450 

189 

4^ 

23,64ae 

BXUB 

26020 

2116 

10,M 

9^^ 

823 


Her  yiaer  sig  strax  en  bestemt  Forskjel,  idet  Pnenmoni 
hos  H.  udgjør  10,05  pGt.  af  alle  behandlede  indvortes  Syg- 
domme, medens  den  hos  mig  kun  udgjør  4,26,  altsaa  ikke 
engang  halv  saamange ;  men  Forskjellen  er  maaske  ikke  saa 
stor,  som  den  synes;  thi  i  den  private  Praxis  maa  naturligvis 
forekomme  en  Mængde  mindre  betydelige  indvortes  Syg- 
domme, der  aldrig  søge  Hospitalerne  og  saaledes  udgaae  af 
Beregningen  for  disses  Vedkommende.*) 


*)  Hvor  H.,  støttende  sig  til  sin  Afiiandliiig  om  Tjpkus  og  Typhoid- 
feberen,  anstiller  Sammeniigning^er  mellem  disse  Sygdomme  og 
Pneumoni,  tør  jeg  ikke  følge  ham,  men  skal  dog  her  anføre  den 
gastrisk-typhoide  Febers  Forekomst  i  disse  Aar: 


PieMtiie. 

Feber. 

1854 

1855 

1856 

1857 

1858 

1859 

1860 

19 
28 
21 
39 
45 
16 
21 

10 

16 

4 

20 

43 

100 

55 

189 

248 

Huss 

2616 

3828 

hroraf  aeeø,  at  denne  Sygdom  forekom  1,81  Gang  hyppigere  end 
Fnenm.,  et  Forhold,  der  stemmer  ret  godt  med  H.,  hos  hvem  den 
forekom  1,16  Gang  hyppigere. 
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Efter  Aar  og  Maaned  forekom  Pneumoni  saaiedes: 


Tab 

.  3. 

i 

1 

1 

t 

3 

å 

"i 

j 

i 

1 

1 

1 

1 

1854 

n 

1 

6 

4 

3 

n 

1 

2 

1 

1 

19 

1855 

1 

4 

3 

9 

6 

0 

3 

tt 

1 

3 

28 

1856 

1 

4 

5 

5 

2 

2 

it 

1 

ti 

tt 

21 

1857 

tt 

8 

3 

2 

8 

. 

2 

1 

3 

2 

6 

39 

1858 

4 

8 

12 

3 

3 

2 

2 

1 

5 

4 

45 

1859 

1 

u 

ff 

1 

6 

3 

3 

tt 

1 

1 

n 

16 

1860 

2 

1 

3 

5 

V 

2 

1 

p 

ti 

4 

2 

21 

9 

26 

32 

29 

28 

10 

10 

2 

6 

8 

14 

15 

189 

H1188 

186 

209 

243 

349 

407 

281 

116 

100 

128 

146 

175 

216 

2616 

Ligesom  hos  H.  falder  det  laveste  Sygeantal  i  August, 
det  høieste  derimod  i  Marts  (hos  H.  i  Mai),  medens  dog 
baade  Februar,  April  og  Mai  staae  Marts  overmaade  nær. 
Fra  August  til  December  stiger  Sygetallet  jevnt,  falder 
derpaa  i  Januar  (ogsaa  hos  H.),  naaer  sit  Høidepunkt  i 
Februar,  Marts,  April  og  Mai,  der  alene  have  115  o:  60,86 
pCt.  af  alle  Pneumonierne,  og  falder  derpaa  gjennem  Juni — 
Juli  til  August.  Her  er  unægtelig  megen  Overensstemmelse 
med  H.:  det  laveste  Sygetal  i  August,  den  jevnt  stigende, 
men  ringere  Sygelighed  i  Efleraarsmaanederne,  Faldet  i  Ja« 
nuar,  Høidepunktet  i  Foraarsmaanederne  og  Faldet  i 
Sommermaanedeme ;  men  medens  her  Maanederne  fra  Febr. 
til  Marts  saa  at  sige  ere  lige  stillede,  er  der  hos  H.  en 
jevn  Stigen  til  og  Falden  fra  Mai.  Forskjellen  er  dog  ikke 
større,  end  at  den  maa  synes  vel  begrundet  i  den  (orskjellige 
Bredegrad  og  det  forskjellige  Klima,  idet  vort  tidligere,  i 
Reglen  langtrukne  Øklimaforaar  nødvendig  maa  fremkalde  et 
tidligere  og  mere  udtrukket  Høidepunkt,   end  Stockholms  i 
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Reglen  langt  skarpere  udprægede  Elima,  med  strengere 
Vintre  og  sildigere  og  brattere  Foraarsovergange.  Hvor- 
meget  imidlertid  de  enkelte  Åar,  vistnok  alene  paa  Grund  af 
forskjellige  Temperaturforhold,  differere,  sees  bedst  af  Ta- 
bellen. 

Med  Hensyn  tit  Ejønnene 

Tab.  4. 


Ind. 

liiiiør. 

Sum. 

1854 

1855 

1856  ....  . 

1857 

1856 

1850 

18«) 

11 
13 
19 
30 
33 
12 
16 

8 
15 
2 
9 
12 
4 
5 

19 
28 
21 
39 
45 
16 
21 

134 

55 

189 

HlU8 

2187 

429 

2616 

har  70,9  pCt.  af  de  Angrebne  været  Mænd,  29,1  pCt. 
fivinder,  medens  hos  H.  83,60  pCt.  af  de  Angrebne  vare 
Mænd,  16,40  pCt.  Kvinder;  og  Forholdet  stiller  sig  altsaa 
ikke  fuldt  saa  stærkt,  som  hos  H.,  der  har  5  M.  for  hver 
K.,  medens  hos  mig  Forholdet  omtrent  er  som  7  til  3 ;  men 
H.  gjør  selv  opmærksom  paa,  at  det  ringere  Antal  Kvinder 
for  en  Del  skyldes  disses  Ulyst  til  at  søge  Hospitalet,  og 
jeg  troer  derfor,  at  mit  Forholdstal,  der  jo  er  hentet  fra 
privat  Praxis,  maa  komme  Sandheden  temmelig  nær,  da  jo 
Pneumoni  som  en  Sygdom,  der  hovedsagelig  fremkaldes  ved 
Forkjølelser  af  enhver  Art,  nødvendigvis  maa  angribe  de 
for  disse  udsatte  Maodfolk  i  langt  høiere  Grad,  end  de  for 
Temperaturafvexlinger  i  Reglen  mindre  udsatte  Kvinder. 
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SammenligQes  Pneumonien   med  Hensyn  til  Alder  og: 
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med  H.,  viser  sig  strax  den  Hovedrorskjel ,  at,  medens  ho& 
ham  Jiovedmassen  falder  i  Aarene  fi'a  20 — 40,  falder  den 
hos  mig  fra  10 — 40,  ligesom  i  det  Hele  de  forskjellige 
Aldre  i  min  Oversigt  frembyder  en  langt  jevnere  Stigen  og 
Falden,  en  Omstændighed,  der  vistnok  væsentligst  turde 
være  begrundet  i  de  paa  et  Hospital  og  i  en  privat  Praxis 
saa  forskjellige  Forbold. 

Indenfor  de  forskjellige  Aldre  blive  de  forskjellige  Kjen 
angrebne 

Tab«  6. 


pCt.  afb». 
basdlede  Uti. 

fa.  if  he. 

hiBdedetriider. 

Efter  1088.    . 

AUtr. 

pa  af  be- 
bodlede  lud. 

pa  if  be- 
luQdMe  [Tilder. 

0-5 

5-10 

10-20 

20-30 

30-40 

40-50 

50-60 

60-70 

70-80 

80-90 

33,88 
56,25 

64,71 
90,0 
75,0 

80,T7 
72,78 

50,0 
50,0 

66,67 

66,67 

43,7$ 

35,99 

10,0 
25,0 

19,88 
27,27 

50,0 
50,0 

33,88 

85,15 

86,55 

87,50 

78,99 

55,20 
55,17 

13,45 

12,w 

21,TI 

44,80 

44,88 

i  et  Forhold,  der  ikke  viser  stor  Uoverensstemmelse  fra 
H.;  men  medens  hos  H.  Mændene  fra  det  lOde  til  det 
50de  Aar  angribes  flere  Gange  hyppigere  end  Kvinden,  og 
Forholdet  derefter  stiller  sig  næsten  lige,  skeer  dette  Om- 
slag hos  mig  først  efter  det  60de  Aar. 

Sammenholder   man  Fordelingen   efter  Kjen   og  Alder 
med  den  efter  Maaned, 
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vil  man  see,  at  i  det  Hele  angribes  Aldersklasserne  mellem 
b  og  60  hyppigst  i  Maanedeme  Februar  til  Mai,  samt  Ok« 
tober  til  December,  (o:  de  Maaneder,  i  hvilke  Arbeidet 
drives  i  fri  Luft,  medens  denne  er  underkastet  stærkere 
Temperaturvexlinger)  medens  de  øvrige  Aldersklasser  an- 
gribes mere  spredt.  Meget  tydeligt  viser  sig  Forskjelien 
mellem  Kjønnene  deri,  at  i  Alderen  fra  20—50  ere  Mændene 
fra  Januar  til  Mai,  samt  i  Oktober— November  langt  mere 
udsatte  for  Sygdomme  end  Kvinderne,  og  disse  Maaneder 
betegne  ogsaa  temmelig  nøle  det  Tidsrum,  i  hvilke  navnlig 
Mændene  mellem  20  og  50  ere  udsatte  for  stærkere  Tem- 
peraturvexlinger. 


Af  ovennævnte  189  Behandlede  døde  19  saaledes  for- 
delte paa  de  enkelte  Aar: 

Tab.  8. 


«-* 

Df4e. 

Kl. 

1854  ..  . 

19 

3 

15,79 

1855  ..  . 

28 

2 

7,11 

1856  .  .  . 

21 

3 

14,29 

1857  .  .  . 

39 

2 

5,« 

1858  ..  . 

45 

3 

6,67 

1859  .  .  . 

16 

2 

12,w 

1860  ..  . 

31 

4 

19/» 

189 

19 

10,06 

eller  1  af  9,96  Behandlede. 

Hobs  .  .  . 

2616 

281 

10,74 

-    1    -    9,91         - 

Dødelighedsprocenten  10,06  stiller  sig  næsten  ens  med 
den  hos  H.,  naar  af  hans  Syge  de,  der  ere  døde  uden  at 


1 
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komme  nnder  Behaodling,  ikke  medregnes;  thi  skeer  dette, 
bliver  H/s  Dødelighedsprocent  13,88  eller  1  af  6,86  Be- 
handlede. Indenfor  de  enkelte  Aar  varierer  Dødelighedea 
mere  end  hos  H.,  nemlig  ft'a  5,I8  til  19,05,  medens  den 
hos  ham  kun  gaaer  fra  6,19  til  14,19.  Hos  H.  synes  Døde- 
ligheden ikke  at  staae  i  nogetsomhelst  Forhold  til  Sygelig- 
heden, medens  den  efter  ovenstaaende  Oversigt  synes  at 
staae  i  omvendt  Forhold. 


Efter  Aar  og  Maaned 


Tab.  9. 
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Ha88 

22 

18 
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39 

34 

23 

16 

15 

13 

23 

27 

281 

falder  den  høieste  Dødelighed  hos  H.  i  Mai— Juni,  hos  mig 
i  April — Mai,  en  Omstændighed,  der  passer  godt  med  den 
tidligere  omtalte  Forskjel  i  Bredegrad  og  Foraar.  For  at 
faae  det  rette  Begreb  om  Dødeligheden  efter  Maaned  maa 
man  imidlertid  ogsaa  tage  Hensyn  til  de  Behandlede,  saaledes 
som  i  nedenstaaende 
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Tab*  10. 


Januar  .  • 
Februar  . 
Marts.  .  . 
April  .  .  . 
Hai .  .  .  . 
Juni.  •  .  • 
JuU  .  .  .  . 
August  .  • 
September 
Oktober  . 
November 
December 


9 

26 

32 

39 

28 

10 

10 

2 

6 

8 

14 

15 


pa. 


7,69 
3,12 

17^ 

10,71 

20,00 
20,00 
50/w 


7,14 


Hvss. 


11,8» 

8,61 

10,t» 
7,« 

9,65 

12,00 

13,68 

16,00 

11,71 

8,80 

13,H 

12,50 


Uagtet  de  smaa  Tal,  som  staae  til  min  Kaadighed, 
synes  disse  dog  at  antyde ,  at,  ligesom  hos  H.  den  største 
Sygelighed  vel  falder  i  Foraarmaanederne ,  men  den  største 
Dødelighed  i  Sommermaanederne  og  da  navnlig  i  August, 
og  at  Pneumonien  følgelig  er  farligst  om  Sommeren,  samt 
€!ler  min  Oversigt  mildest  i  Efteraaret. 

Tages  Dødeligheden  efter  Kjøn, 
Tab.  11. 


Mmni.                1               Kfinto. 

tUkhmmilmim 

Otde. 

pCL 

BchiirfMfi. 

Df^. 

fo. 

1854 

1855 

1856 

1857 

1858. 

1859 

1860 

11 

13 
19 
30 
33 
12 
16 

2 

n 

2 
2 
2 

1 
3 

18,18 

0 

10,58 

6,67 

6,06 

8,88 

12,50 

8 
15 
2 
9 
12 
4 
5 

1 

? 

m 
1 
1 
1 

12,50 

13^ 
50^ 

25/)o 
20,00 

134 

12 

8,06 

55 

7 

12,78 

Hoss    .... 

2187 

219 

lO/H 

429 

62 

14.45 
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spores  der  i  de  enkelte  Aar  ingen  Regel  for  Mænd  eller  for 
Kvinder:  et  Aar  findes  ingen  døde  Mænd,  et  andet  ingen 
døde  Kvinder;  raeii  i  det  Bele  viser  det  sig,  at  Kvinden, 
der  jo  er  mindre  udsat  for  Sygdommen,  i  Forhold  til  de 
Angrebne  har  større  Dødelighedsprocent,  en  Erfaring,  der 
stemmer  godt  med  H.  —  Efter  Alderen 

Tab.  12. 
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*) 

1«) 

14 

61 

97 

72 

27 
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•-) 

*)  ikke  medtaget.      **)  kmi  tildels  medtaget       ***)  ikke  medtaget 

falder  det  høieste  Dødetal  her  mellem  S0-— 60,  medens  det 
hos  H.  xfalder  mellem  30 — 40 ;  tages  Dødeligheden  i  Forhold 
til  de  Behandlede, 

Tab.  13. 


0—5 
5-10 
10-20 
20-30 
30-40 
40—50 
50-60 
60-70 
70-80 
80-^ 


Behai«<ie. 


6 
16 
34 
30 
36 
26 
22 
14 
2 
3 


1 
1 
1 

it 
2 
1 
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pCL 


33^ 


Hus. 


16^ 
6^ 

ll,n 

%»* 

6," 

H 

5^ 

5,86 

\\j» 

3,« 

IM 

36,M 

21,« 

38,»7 

24,1. 

n 

W^ 

S35 


falder  det  høieste  Procenttal  ligeledes  paa  Aarene  50—60. 
Udelades  paa  ovenstaaende  Oversigt  Aarene  70 — 90  og  hos 
H.  70—80,  falder  den  største  relative  Dødelighed  hos  mig 
fra  50—70,  hos  H.  fra  40—70;  den  mindste  relative  Døde- 
lighed falder  hos  mig  mellem  10  og  50,  hos  H.  mellem 
10  og  30.  At  den  hos  B.  jevne  Stigen  i  Dødeligheden  ikke 
findes  hos  mig,  beroer  vistnok  paa  mine  smaa  Tal,  hvilke 
ogsaa  gjør,  at  man  ikke  kan  uddrage  noget  Resultat  af 
nedenstaaende 


Tab.  14. 


Httad. 

Kviato. 

BdHidlade. 

Me. 

»0. 

Bchiidlede. 

Dd«. 

K«. 

0-5  .  . 

2 

ir 

•r 

4 

1 

3S/» 

li^lO  .  . 

9 
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«F 
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1 

14,« 

10-20  .  . 

22 
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12 

1 

8^ 

20-30  .  . 

27 

w 

tf 

3 
9 

r» 

» 

30-40  .  . 

27 

1 

3,10 

1 

11,11 

40-50  .  . 

21 

1 

4,7« 

5 

» 

H 

50-60  .  • 

16 

8 

M>^ 

6 
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» 

60-70  .  . 

7 

1 

14,j. 

7 

z 

43,8« 

70-80  .  . 

1 

v 

9 

1 

» 

It 

80-90.  . 

2 

1 

50,00 

1 

w 

M 

da  Hullerne  ere  altfor  store;  kun  synes  Alderen  50—60  at 
være  ubetinget  farligst  for  Manden,  medens  60—70  er  det 
for  Kvinden. 


Tager  man  Dødeligheden  efter  Alder  og  Kjøn  i  Forhold 
til  de  Maaneder,  i  hvilke  Dødsfaldene  ere  indtrufbe,  faaes: 
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Tab.  15. 


Januar  . 
Februar 
Marta. 
April  . 
Mai.  . 
Juni    . 
Juli .  . 
August 
September 
Oktober   . 
November 
December 


I      I 


n     u 

1  « 


»•  Il  •  »  « 
II        I 

S        S        S 


II I  » 

"  n  " 
»Hf/ 
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ti^ti 
fi\n 


n\ 


ti    I 


nU 


K.  Hil 


"  fl " 

V  H  V 

rr  P  »» 


1 


hvorcffter  April  synes  at  være .  farligst  for  Alderen  5—10  og 
30—50,  roedens  Februar  til  Juli  omtrent  er  lige  farlig  for 
Alderen  50—70. 

Gaae  vi  nu  over  til  at  betragte  Pnenmonien  efter  dens 
Sæde  i  de  forskjellige  Lunger,  da  see  vi, 

Tab.  16. 


Dobbelt. 

Hmresidif.        I 

feBstrfddig. 

SiB. 

1. 

1.       8... 

1. 

L       SiB.  { 

1.           &.    1  8lB. 

1854  .  . 

2 

2 

5 

2 

7 

4 

6 

10 

19 

1855  •  . 

1* 

i»            n 

8 

9 

17 

5 

6 

11 

28 

1856  .  . 

2 

u 

2 

9 

1 

10 

8 

1 

9 

21 

1857  .  . 

1 

1 

2 

15 

6 

21 

14 

2 

16 

39 

1858  .  . 

3 

ff 

3 

21 

8 

29 

9 

4 

13 

45 

1859  .  . 

1 

«r 

1 

9 

3 

12 

2 

1 

3 

16 

1860.  . 

1 

ir 

1 

11 

2 

13 

4 

3 

7 

21 

10 

1 

11 

78 

31 

109 

46 

23 

69 

189 

JSnss.  . 

306 

78 

384 

1179 

219 

1398 

702 

132 

834 

3616 

387 

at  af  alte  Behandlede  havde 

5,69  pCt.  dobbelt, 
57,67  pCt.  høiresidig, 
36,51  pGt.  venstresidig  Pneumoni, 

samt  at^Sygdommen  aldeles  overveiende  hyppigst  forekom  i 
høire  Lunge,  idet  meer  end  Halvdelen  af  de  Behandlede  leed 
af  denne.    Hos  H.  er  Forholdet  c.  15  pCt  dobbelt, 

c.  53  pCt  høiresidig, 
c.  32  pCt.  venstresidig, 

og  kommer  følgelig  mit  temmelig  nært,  idet  Forskjellen 
egentlig  kun  ligger  i,  at  H.  har  et  større  Antal  dobbelte 
Pneumonier;  og  at  hans  Forhold  sandsynligvis  er  detistte,  er 
vistnok  utvivlsomt,  da  han«  Diagnoser  ere  stillede  i  et  vel- 
indrettet Hospital,  hvor  den  Syge  daglig  tilsees,  medens 
mine  ere  hentede  fra  en  Landpraxis,  hvor  man  i  Reglen 
kun  tilseer  den  Syge  nogle  Gange,  med  flere  Dages  Mel- 
lemrum. 

Jevnføres  Ejønnene  med  Hensyn  til  Pneumoniens  Sæde 
med  alle  indenfor  samme  Kjøn  Behandlede,  viser  det  sig,  at 

den  dobbelte  Pneum.  er  forekommet  hos  7,46  pCt.  be- 
handlede Mænd  eller  hos  1  af  13,40, 

den  dobbelte  Pneum.  er  forekommet  hos   1,82  pCt.  be- 
handlede Kvinder  eller  hos  1  af  55,00, 

den  høiresidige  Pneum.  er  forekommet  hos  58,21  pCt. 
behandlede  Mænd  eller  hos  1  af  1,72, 

den  høiresidige  Pneum.  er   forekommet  hos  56,63  pCt. 
behandlede  Kvinder  eller  hos  1  af  1,77, 

den  venstresidige  Pneum,  er  forekommet  hos  84,38  pCt 
behandlede  Mænd  eller  hos  1  af  2,oi, 

Vr«»kr-  r.  Lcff.  2.  B.  aSU  Btf.  ETr.  21.  82.  % 


SS8 

den  yenstresidige  Pneum.  er  forekommel  hos  41,82  pCt. 
behandlede  Kvinder  eller  hos  1  at  2,9d. 

Sammenlignes  denne  Oversigt  med  H.,  hos  hvem 

den  dobbelte  Pneum.  forekom  hos  13,09  pCt.  behandlede 
Mænd  o:  1  af  7,14, 

den  dobbelte  Pneum.  forekom  hos  18,18  pCt.  behandlede 
Kvinder  x.  1  af  5,S0, 

den    høiresidige   Pneum.   forekom  hos    53,90  pGt.   be- 
handlede Mænd  d:  1  af  1,85, 

den   høiresidige   Pneum.    forekom    hos   51,04  pCt   be- 
^handtede  Kvinder  o:  1  af  1,95, 

den  venstresidige  Pneum.  forekom  hos  32,09  pCt.  be- 
handlede Mænd  o:  1  af  S,ll, 

den  venstresidige  Pneum.  forekom  hos  30,76  pGt  be- 
handlede Kvinder  o:  1  af  3,85, 

sees  det,  at  den  tidligere  nævnte  hyppigere  Forekomst  af 
den  dobbelte  Pneum.  hos  H.,  navnlig  viser  sig  at  falde  paa 
Kvinden,  medens  den  hos  mig  netop  er  sjelden  hos  Kvinden, 
hos  hvem  derimod  den  venstresidige,  ogsaa  i  Modsætning 
til  H.,  er  hyppigst. 

Sammenligne  vi  Pneumonien  efter  dens  Sæde  i  de  for- 
skjellige  Lungelapper, 
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da  er  det  hos  H.  navnlig  de  nederste  Lapper,  der  have 
været  angrebne,  medens  i  min  Oversigtsliste  saavel  hele 
Lungen,  som  de  øvre  Lapper  vare  langt  hyppigere  angrebne 
end  hos  H.  og  i  et  Forhold,  der  meget  mere  nærmer  sig 
de  af  H.  citerede  Beretninger  (fra  Wien  fra  1856  og 
GQnzburg). 

Beregnes  Pneumoniens  Sæde  efter  Maaned  i  Forhold  til 
de  f  samme  Maaned  Behandlede, 

Tab.  18. 


UutL 

MML 

pa  ific 

løira- 

iiai|. 

BeliidMe.H   a4i|. 

pQ.  afle 
BckaadMc. 

af4e 
BebiiMe. 

Januar  .  •  .  , 
Februar.  .  .  . 

Marts 

Apra 

Mai 

Juni 

Juli 

August  .... 
September  .  . 
Oktober.  .  .  . 
NoTember.  .  . 
December.  •  . 

1 
1 
1 
3 

1 

n 
u 
n 
1 

2 

11,11 

6^ 
6^ 

tf 

» 

n 

n 

7,14 

13,» 
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15 

18 

16 

16 

5 

7 

1 

3 

6 

8 

6 

88,88 

57,60 
56,» 
55,17 
57,14 
50^ 
70,00 
50,00 
50,00 
75,00 
57,14 
40^ 

H 

10 

13 

11 

11 

5 

3 

1 

3 

3 

5 

7 

38,46 

37,60 
37,0. 

39,99 

50/» 
20/N) 
50,00 
50/10 
25,60 
35,71 
46^ 

9 

26 

32 

29 

28 

10 

10 

3 

6 

8 

14 

IR 

11 

5,» 

109 

57,07 

69 

36,61 

180 

findes  her,  saalidt  som  bos  H.,  nogen  Antydning  til,  at  i  visse 
Maaneder  fortrinsvis  den  ene  eller  anden  eller  begge  Lunger 
skulde  blive  angrebne;  thi  at  Januar,  Juli  og  Oktober  vise 
stærkere  Tifbøielighed  for  den  høire  Lunge,  ter  vel  oeppe 
betragtes  som  Andet  end  en  Tilfældighed« 
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Sammenholdes  PneumonienB  ulige  Sæde  med  de  ulige 
Aldersperioder, 

Tab.  19. 


UODDfli« 

Høiresidig. 

feutmidig. 

Sdib: 

Dth- 
btlt. 

Høire- 
sidig. 

Venilre- 

■. 

K. 

■. 

K. 

■. 

K. 

tidig. 

0-5 

n 

V 

1 

1 

3 

6 

r; 

w 

«r 

5-10 

it 

n 

3 

4 

4 

16 

1 

2 

5 

10-20 
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•     9 

10 

9 

12 

3 

34 

28 

122 

79 

20-30 

1 

1 

16 

1 

10 

1 

30 

165 

545 

331 

30-40 

3 

n 

14 

5 

10 

4 

36 

120 

442 

254 

40-50 

n 

m 

18 

3 

3 

2 

26 

42 

204 

117 

50-60 

5 

u 

3 

2 

3 

22 

96 

67 

33 

60-70 

m 

9 

i 
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3 

14 

3 

14 

13 

70-80 

» 

n 

tf 

1 

1 

M 

2 

It 

2 

2 

80-90 

1 

u 

1 

1 

I* 

» 

3 

n 

n 

n 

10 

1 

78 

31 

46 

23 

189 

1 

t 

M 

19 

i 

» 

384 

1396 

839 

viser  det  sig,  at  i  Forhold  til  de  af  hver  Form  Angrebne  er 
i  Aarene  0—20  og  60—70  den  venstresidige  Pneumoni 
overveiende,  medens  fra  20—40  Forholdet  er  omtrent  lige- 
ligt, og  fra  40—60  den  høiresidige  har  Overvægten;  efter 
70  ere  Tallene  for  smaa  til  at  opstille  noget  Forhold. 
Den  dobbelte  Pneumoni  falder  hovedsagelig  paa  Aarene 
20 — 40  og  50—60  og  stemmer  følgelig  aldeles  ikke  med 
H.;  men  udelades  denne,  stemmer  Forholdet  imellem  høire- 
og  venstresidige  Pneumoni  i  det  Hele  godt  med  H. 


Idet  vi  nu  gaae  over  til  at  undersøge  Dødeligheden  i 
Pneumonien  med  Hensyn  til  dennes  Sæde, 
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téb.  30. 


DebMt. 

Veiistresidig. 

hhaé- 

%$ét. 

pa 

Bekaii. 

Bf^. 

pd. 

Behaid- 
Ml. 

Bide. 

fO. 

- 

11 

6 

54,»       109 

6 

5^ 

69 

7 

10,t4 

Hnss 

384 

88 

22^1 

1398 

127 

9,08 

834 

66 

7,w 

findes  ingen  OTerensstemmelBe  med  H.;  thi  vel  er  Døde- 
ligheden ogsaa  hos  ham  størst  i  den  dobbelte  Pneumoni, 
men  dog  langt  fra  saa  stor  som  hos  mig,  og  paa  den 
anden  Side  falder  bos  mig  den  mindste  Dødelighed  paa  den 
bøiresidige,  den  største  paa  den  venstresidige  Pneumoni, 
hvilket  netop  er  det  Omvendte  af  Forholdet  hos  H. 
Ligesaaliden  Overensstemmelse  viser  nedenstaaende 

Tab.  21. 


Mttad 
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DftlkKpIt 
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1^ 
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19,M 
15,M 
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23 
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23/» 
4,eo 

HQ8fl| 

M»nd 
KTinder 
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78 

,70 
18 

4^ 

1179 
319 

99 
28 

11^ 
7^ 

102 
132 

50 
16 

l4yD4 

8^ 

som  kun  angiver,  at  Faren  baade  i  den  høire-  og  venstre- 
sidige Pneumoni  er  størst  for  Kvinden. 

Sammenlignes  Alderen  med  Pneumoniens  Sæde, 
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sees  den  største  Dødelighed  at  indtræffe  i  den  dobbelte 
Pneumoni  mellem  50 — 60,  for  den  høiresidige  mellem  50 — 70 
(ligesom  hos  H.),  for  den  venstresidige  mellem  60 — 70 
(ligesom  hos  H.). 

Efter  Sædet  i  de  forskjell  ige  Lapper 

Tab.  23. 
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(H.*s  11  Døde  ere  fra  de  næynte,  i  1855  behandlede^  131  Pneumomer). 

var  Dødeligheden,  naar  det  ene  Tilfælde  med  Betændelse  i 
venstre  og  høire  midterste  Lap  undtages,  størst  for  Mænd, 
hvor  begge  Lungers  nederste  Lapper  vare  angrebne,  og 
dernæst  hvor  hele  høire  eller  venstre  Lunge  var  angrebet, 
for  Kvinder,  hvor  hele  venstre  Lunge  eller  nederste  Lap  af 
den  var  angrebet.  % 

Jeg  har  nu  fulgt  H/s  statistiske  Opgjørelser  saavidt  og 
i. det  Omfang,  som  mit  Materiale  tillader,  og  omendskjøndt 
naturh'gvis  de  smaa  Tal  vanskeliggjøre  Sammenligningen,, 
troer  jeg  dog,  at  det  Ovenstaaende  ret  vel  godtgjør,  at 
Afvigelserne  ikke  ere  større,  end  de  maae  være  mellem  et 
stort  og  et  lille,  et  paa  et  Hospital  og  et  i  privat  Land- 
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praxfs  indsamlet  Materiale,  og  at  følgelig  Pneumonien  i 
Stockholm  i  sin  hele  Optræden  er  meget  lig  den ,  der  fore-- 
kommer  paa  Landet  paa  idelroindste  en  Del  af  Sjælland; 
mere  kan  nemlig  ikke  jeg  bevise,  og  det  maa  være  forbe^ 
holdt  fremtidige  statistiske  Opgjørelser  for  det  øvrige  Lands 
Vedkommende  at  støtte  eller  modsige  min  paa  denne  Egn 
gjorte  Erfaring. 

Da  der  imidlertid  alt  paa  en  Maade  foreligger  en  Be- 
nægtelse af  mine  Erfaringer  i  Herr  Gjersings  Afhandling, 
der  i  saa  mange  Henseender  liommer  til  et  aldeles  modsat 
Resultat  af  mit,  skal  jeg  ikke  undlade  her  at  gaae  lidt 
nølere  ind  paa  denne  Afhandling,  da  idetmindste  fiere  af 
Modsætningerne  synes  mig  kun  at  være  tilsyneladende. 

Det,  der  strax  slaaer  En  ved  Herr  G.'s  Afhandlhig,  er 
den  hyppige  Forekomst  af  Pieuritis  ligeoverfor  Pneumoni, 
en  Hyppighed,  der  er  saa  stor,  at  man  uvilkaarlig  tænker 
sig  den  Egn,  hvorfra  Herr  G.'s  Materiale  er  hentet,  stillet 
under  egne  klimatologiske  Forhold;  men  seer  man  lidt 
nøiere  til,  er  det  aabenbart,  at  Alt  her  kun  dreier  sig  om 
et  Navn,  idet  Herr  G.  ikke  opstiller  anden  differentiel  Diag- 
nose mellem  Pneumoni  og  Pieuritis,  end  den  meer  eller 
mindre  stærke  Fremtræden  af  de  pneumoniske  eller  pleuri- 
tiske  Symptomer,  medens  man  i  Reglen  kun  bruger  Be- 
nævnelsen Pieuritis  om  den  rene  Brysthindebetændelse  og 
Benævnelsen  Pleuropneumoni,  (som  man  i  Reglen  henregner 
til  Pneumonierne),  hvor  de  pleuritiske  Symptomer  i  Forløbet 
af  en  Pneumoni  optræde  saa  selvstændigt,  at  de  danne  en 
virkelig  komplicerende  Sygdomsform,  der,  paa  Grund  af  at 
Pieuritis  saa  at  sige  altid  har  længere  Varighed  end  Pneu- 
monien, bestaaer,  efter  at  Pneumonien  er  hævet.  At  Herr 
G.  ved  at  benytte  den  af  ham  opstillede  differentielle  Diag- 
nose  let  kan   faae  et  overveiende  Antal  Pleuriter,  er  ind- 


346 


lysende,  da  Smerten,  Stinget  i  Pneumonien  jo  allerhyppigst 
:knn  kan  tænkes  frembragt  ved  Kongestion  tfl,  mulig  ogaaa 
yed  en,  til  det  betændte  Lungeparti  begrændset,  Exsudation 
I  Pleurahinden ,  og  det  følgelig  kun  beroer  paa  »et  Skjøn«, 
om  man  vil  kalde  dette  Sting  et  mere  f^remtrædende  Symp- 
tom end  f.  Ex.  Krepilation,  rubiginfret  Expektorat  o.s.v.  og 
4erpaa  begrunde  Diagnosen:  Pieuritls.  Da  »Hosp.  Tid.« 
imidlertid  alt  har  paaviist  det  Uholdbare  i  denne  Begrundelse 
af  Diagnosen  Pleuritis,  samt  at  Herr  6.  ikke  tør  paaberaabe 
sig  Grisolle  til  Støtte  for  sin  Paastand,  skal  jeg  her  ikke 
gaae  nærmere  ind  paa  dette  Spørgsmaal,  men  kun  be- 
skjæftige  mig  med  Pneumoni  +  Pleuritis  o:  Brystbetændelsen, 
en  Benævnelse,  som  Herr  G.  synes  at  ønske  antaget  for 
disse  2  Sygdomme,  og  som  jeg,  hvormeget  jeg  forresten 
kan  have  at  indvende  mod  den,  her  nødes  til  at  benytte  for 
Sammenligningens  Skyld. 

Af  Kvinder  forekom   fra  1854--d0  følgende  Tilfælde  i 
min  Praxis: 


Tab. 

24  (jfr.  Tab.  A.  hos  Gjersing). 

BehaDdlede. 

Dide. 

PMlBfli. 

MøiriUi.         8 1  ■. 

Pmwmn. 

PlMrilik            S  IB. 

1854 

1855 

1856 

1857 

1858 

1859 

1860 

19 
28 
21 
39 
45 
16 
21 

1 
1/ 
3 
8 
10 
5 
5 

20 
28 
•24 
47 
55 
21 
20 

3 

2    ^ 

3 

2 

3 

2 

4 

» 

m 
» 

2 
2 

3 
2 
3 
2 
5 
4 
4 

189*) 

32**) 

221 

19 

4 

23 

Gjersing    .  . 

170 

210 

380 

26 

11 

57 

*)  Blandt  disse  vare  4  komplicerede  med  udtalt  Pleuritis. 
**)  Da  Herr  G.  ikke  gaaer  nøiere  ind  paa  Sttdet  af  Pleuritis,  skal  jeg 
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^  Medens  Herr  O.  selv  angiver  at 

^  Fred.  Hosp.  bar  769  Pneum.  mod  257  Pleur.  o:   1   Pleur. 

I  af  2,99  Pneum., 

,  Søetatens  +  Garnisons  +  Alm.  Hosp.  har  642  Pneum.  mod 

^  104  Pleur.  o:  1  Pleur.  af  6,17  Pneum., 

Qg  jeg   har   189   Pneum.   mod   32   Pleur.   9:    1  Pleur,   af 

5,90  Pneum., 
har  Herr  G.  170  Pneum.  mod  210  Pleur.  o:  1,28  Pleur.  af 
1  Pneum. 
Idet  Herr  G*  anstiller  sine  Sammenligninger  med  Ho- 
spitalerne, mener  han,  at  det  «r  Forboldene  paa  Landet^ 
der  fremkalder  den  hyppigere  Pleuritis;  men  mod  denne 
Sætning  i  sin  Almindelighed  maa  jeg  nedlægge  en  bestemt 
Protest;  indslsrænkes  den  derimod  til  den  Egn,  hvor  Herr 
O.  har  virket,  da  har  jeg  Intet  at  sige,  jeg  kan  kun  svare 
for  Egnen  heromkring^),  og  ber  er  Forholdet  ikke  som  det 
af  Herr  G.  opstillede,  uagtet  jeg  dristig  tør  paastaae,  at  den 
heromkring  boende  Landbefolkning  og  Fiskere  ere  ligesaa 
udsatte  for  Temperaturforandringer  som  Bjøgeegnens  Be- 
boere. 


her  lAdflkrænke  mig  tU  tX  bemærke,  at  oyenstaaende  S2  Plenritides 
vare  saaledes  fordelte: 


MMt. 

Hfirt^idig. 

1  Teislrai^ic. 

■. 

K. 

H. 

K. 

■. 

K. 

2 

2 

5 

7 

11 

5 

4  I  12  I  16 
Af  disse  døde  4,  nemlig  1  M.  og  1  K.  af  dobbelt,  1  M.  af  renstre- 
sidig  og  1  K.  af  høiresidig  Pleuritis. 
*)  Selv  om  Frederiksværk,  der  har  saameget  tilfælleds  med  Landet, 
ikke  medregnes,  og  de  der  forekommende  24  Pneumonier  og  7  Pien- 
riter  fraregnes,  stiller  Forholdet  sig  ikke  meget  anderledes;  thi  der 
er  da  paa  Landet  forekommet  165  Pneumonier  og  25  Pleuriter  o:  1 
Plenrit  af  6,80  Pneum.,  altsaa  et  for  Pleuritens  Vedkommende  endnu 
ugunstigere  Forhold. 


348 


Sammenfattes  derimod  Pneum.  og  Pleorit, 

Tab.  25. 


Plenritis 
1854-60.  . 

tillægges ' 
Pneamoni.  . 


i  Ih 


K.    M.  K.     U    K. 


||3     3 

6 


9       32 


'I  I  -i  iM  '^ 


4   2 
32 


K.    H.  K.  tt  H.  K.     H.  K. 


38 


3   2   2 
3  I     4 
28 


32  n  32 


1 


ML  K.     n.  K.    M.  K.     ■.  K. 


tt  tt*f     if 


2  I     1 
10      10 


12      11 


r: 


.1 


i 


■.L 


3  3 

5 
15 


17 


Qersingt 

Pneumoni  & 
Plenritis  .  . 


27 


39  I  65      52  I  57 


39  i  20      12  I  11  V  16 


20 


da  faaes  ovenstaaende  Resultat,  der  langt  bedre  stemmer 
med  Herr  G.;  da  jeg  imidlertid  ved  Sammenligningen  med 
Hu8s  alt  engang  har  omtalt  det  Væsentligste  ved  ovenstaaende 
Oversigt,  skal  jeg  her  kun  bemærke,  at  mit  laveste  Sygetal 
stadig  falder  i  August,  ligesom  hos  H.,  medens  det  hos  G. 
falder  i  September,  bvoriniod  vi  Begge  have  det  høiesta 
Sygetal  i  Marts,  medens  H.  under  den  høiere  Bredegrad 
først  har  det  i  Mai. 

Ener  Kjønnet  har  G.  i  Aarene  1854—1859*): 
Tab.  26. 


PaeuHiii. 

PIfBrilis. 

Pieu.+Plev. 

H. 

K. 

■.' 

K. 

■. 

K. 

36 

19 

18 

24 

54 

43 

Jeg  har  i 

1854-60.  . 

134 

55 

18 

14 

152 

69 

Naar  de  26  Børn,  hvoraf  6  havde  Pnenmoni,  20  Plenritis, 
lægges  til  G.*s  Oversigt,  sees  Forholdet  mellem  disse  Syg-* 
domme  at  stille  sig  omtrent  lige,   nemlig  som   61   til  62, 


*)  Da  intet  Kjøn  er  angivet  for  G.'s  26  Børn,  har  jeg  ikke  knnnet 
medtage  dem  her. 
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altsaa  ikke  lidet  forskjelligt  fira  det  tidligere  af  Herr  G.  op- 
stillede Forhold;  imellem  Herr  G.  og  mig  er  der,  naar  de 
med  KjøD  ikke  angivne  Børn  fraregnes,  den  Forskjel,  at 
medens  hos  ham  44,ss  pCt.  af  de  Angrebne  vare  Kvinder, 
beløbe  disse  sig  hos  mig  kun  til  31,28  pCt 

Sammenholdes  de  af  indvendige  Sygdomme  Angrebne 
med  de  af  Pneumoni  og  Pleuritis  Angrebne,  faaes 

Tab.  27. 


hlmiiler. 

r^. 

fO.       Heuib. 

»"•         Hen. 

»0. 

4450 

18» 

4* 

33 

0,n        331 

4^ 

(1842-49)) 

4666 

79 

i,1 

118 

3,»         187 

M 

hvor  det  igjen  viser  sig,  at  medens  vore  Procenttal  for 
Pneumoni  og  Pleuritis  variere  betydeligt,  samstemme  de 
ret  godt,  naar  vi  lægge  disse  2  Sygdomme  samtnen,  idet  de 
hos  G.  udgjøre  4,2  pCt.,  hos  mig  4,97  pCt.  af  alle  behand- 
lede indvortes  Sygdomme;  Huss  har  for  Pneumoni  10,05, 
Fred.  Hosp.  for  begge  Sygdomme  8,0;  men  jeg  maa  af  de 
under  Tab.  2  anførte  Grunde  ansee  G.*s  og  mit  Procenttal 
for  at  komme  Sandheden  nærmere. 

Med  Hensyn  til  Dødeligheden 

Tab.  2a. 


PneoinoDi. 

Plcarilis. 

PneiD.  +  Plear. 

Mnå- 

Me. 

ra. 

Bakaid- 

hdc. 

M». 

fCL 

Behiid- 

Da4e. 

fa 

189 

19 

lO,« 

32 

4 

12,60 

221 

23 

10,40 

Gjersing 

170 

25 

U,T 

210 

12 

5,7 

380 

37 

9,7 

gjentager  sig  det  Samme,  at,  medens  Dødeligheden  for 
Pneum.  og  Pleur.  taget  særskilt  varierer  hos  os  indtil  over 
7  pGt.,  er  Forskjellen,  naar  begge  tages  under  Eet,  kun 
0,7  pCt.,  og  jeg  troer  heraf  at  kunne  uddrage  den  Slutningi 
at  Brystbetændelserne  (d:  Pneum.  +  Pleur.)  fore- 
komme omtrent  lige  hyppigt  hos  Befolkningen  i 
de  lo  Egne  af  Sjælland,  hvor  Herr  G.  og  jeg  virke, 
nemlig  hos  otntrent  4  tfl  &  pGt  af  alle  behandlede 
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indvortes  Sygdomme,  samt  at  der  af  de  Angrebne 
døer  omtrent  10  pGt/). 

Til  Slutning  ønsker  Jeg  endnu  at  sige  nogle  Ord  om 
Behandlingen,  og  naar  jeg  gjør  det,  er  det  ikke  for  at  kaste 
mig  ind  i  den  brændende  Strid:  »Blod«  eller  »ikke  Blod«, 
men  kun  for  at  fremsætte  den  Maade ,  hvorpaa  jeg  har  be- 
handlet Sygdommen  og  hvorved  Jeg  har  befundet  mig  vel, 
og  jeg  kan  da  efter  min  ringe  Erfaring  ^un  sige,  at  jeg 
meget  sjelden  finder  Blodudtømmelse,  universel 
eller  lokal,  nødvendig.  Jeg  havde  alt,  da  jeg  her  begyndte 
min  praktiske  Virksomhed,  paa  Hospitalerne  seet,  at  Pneumoni 
godt  kunde  helbredes  uden  Blodudtømmelser,  og  jeg  var 
derfor  strax  fra  Begyndelsen  af  tilbeielig  til  at  undlade  at 
foretage  saadanne,  og  har  derfor  i  disse  7  Aar  f.  Ex.  kun 
anvendt  Aareladning  hos  19  af  Pneumoni  lidende  Syge,  nemlig: 

Tab.  29. 


U.^ 

Di^. 

hMttu 

NifMt. 

1854 

19 

3 

7 

2 

1855 

28 

2 

4 

n 

1856 

21 

3 

3 

m 

1857 

39 

3 

.    3 

1 

1858 

45 

3 

ir  . 

» 

1859 

16 

2 

2 

1 

1860 

21 

4 

H 

» 

189 

19 

19 

4 

Medens  jeg  altsaa  af  alle  189  Behandlede  mistede  19 
o:  10,05  pCt.,  mistede  jeg  af  disse  19  Aareladle  4  o:  21,05 
pCt.  Disse  Tal  bevise  sikkerlig  kun  Lidet,  ja  maaske  Intet; 
men  før  jeg  opgjorde  Tallene,  havde  jeg,  og  det  er  for  mit 
personlige  Vedkommende  det  Vigtigste,  vundet  den  Over- 
bevisning, at  Aareladning  meget  sjelden  gjør  Nytte,  og  jeg 
anvender  den  derfor  kun  tidlig  i  Sygdommen,  senest 
indtil  SdieDag,  naar  en  meget  alvorlig  Aandenød 
er  tilstede.    Dette  er  for  mig  saa  at  sige  den  eneste  In- 


*)  Naar  Herr  6.,  idet  han  Bøger  at  opstille  et  Procenttal  for  de  af 
Pneumoni  døde,  anfører  14,7  pCt.  som  et  for  ham  og  Huss  fteUedB 
Tal,  maa  det  vistnok  beroe  paa  en  Feiltagfelse ;  thi  selv  om  hos 
H.  de  »døde  oinskrifhe«  tages  med,  er  Tallet  kun  for  H.*8  Ved- 
kommende 13,S8,  og  medtagis  disse  ikke,  hvorfor  m^et  knnde  tale, 
og  som  H.  i  Reglen  heller  ikke  gjør,  er  Procenttallet  kun  10,74, 
hvilket  meget  nær  stemmer  med  mit  10,06.  At  finde  det  rette  Pro- 
centtal vilde  ikke  være  nogen  let  Sag  og  maa  være  forbeholdt  en 
Bække  fremtidige  Undersøgeløer. 
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diiatioo  for  .Aareladning;  thi  alle  andre  Symptomer  lettes, 
efter  hvad  jeg  har  kunnet  iagttage ,  ikke  ved  denne ,  og  for 
mig  staaer  det  som  en  Kjendsgjerning,  at  den 
svækker  den  Syges  Kræfter  og  gjør  Rekonvale- 
scentsen langvarigere.  Jeg  har  her  kun  udtalt  mig 
om  Sagen,  saaledes  som  den  stiller  sig  for  mig  efter  de 
Erfaringer,  jeg  har  gjort  i  en  kortere  AarrækJie  og  blandt 
et  forholdsvis  ringe  Antal  Syge,  men  skal  forøvrigt  aldeles 
ikke  indlade  mig  paa  de  for  og  imod  Blodladning  opstillede 
Grunde;  disse  blive  atter  meer  eller  mindre  theoretiserende, 
komme  meer  eller  mindre  ind  paa  Dialektikens  Gebet; 
her  gjælder  det  kun  om  at  afgjøre,  om  den  praktiske  Læge 
i  Nutiden  og  under  de  Forhold,  i  hvilke  vi  virke,  troer  at 
see  Nytte  af  Blodudtømmelser  i  Pneumonien  eller  ikke;  jeg 
troer  ikke  at  have  seet  Nytte  af  Blodudtømmelser;  men 
Spørgsmnalet  kan  kun  besvares  tilfulde  gjennem  en  Række 
offentliggjorte  Erfaringer  fra  praktiske  Læger;  først  naar 
disse  foreligge,  kan  der  dømmes ;  men  for  mit  Vedkortimende 
vil  jeg  trøstig  afvente  Tidens  Dom  i  den  Overbevisning,  at 
enhver  Sandhed,  naar  den  først  er  paaviist,  nok  skal  vide 
at  bane  sig  Vei.  Igler  og  Blodkopper  anvender  jeg  i 
Pneumoni  endnu  sjeldnere  end  Aareladning;  ligeledes  an- 
vender jeg  dem  kun  sjelden  og  nødig  i  Pleuritis,  medens 
jeg  aldrig  aarelader  i  denne  Sygdom,  der  ofte  i  saa  høi 
Grad  kan  gjøre  Fordring  paa  d^n  Syges  Kræfter,  og  hvor 
det  derhos  gjælder  om  at  bevare  disse  saameget,  som  det 
staaer  i  Ens  Magt. 

I  Pneumonien,  hvor  der  er  Sling,  og  i  Pleuritis  altid, 
er  for  mig  Vesikatoriet  det  fortrinligste  Middel,  efter  hvilket 
jeg  jevnlig,  navnlig  hos  Børn,  bruger  varme  Grødomslag. 
At  jeg  af  indvendige  Midler  hovedsagelig  bruger  i  Pneum. 
Tartar.  stib.  (eller  i  Forening  med  Nitrum),  hos  Børn  Galomei 
med  Digitalis,  og  at  jeg  i  Pleur.  ligeledes  i  Reglen  bruger 
Tartar.  stib.  med  nitr.,  sjeldnere  Calomel,  samt  at  jeg  for- 
øvrigt naturligvis  efter  bedste  Evne  stræber  at  individualisere 
min  Behandlingsmaade ,  anseer  jeg  for  noget  saa  Alminde- 
ligt, at  det  her  er  oveiilødigt  at  opholde  sig  derved. 


I  Ugen  fira  Tirsd.  d.  22de  Octbr.  til  Tirsd.  d.  29de  Oetbr. 
1861  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  bygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  230  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 
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ML    Prt,    B»ri.    UmoaitftUf. 


Eatarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber  . 
Typhoid  Feber  . 
Cbolerine      .     • 
Koldfeber.     .    . 
Uosen      .     .     . 
Rheumatisk  Feber 
Kighoste  .     .    • 
Hjernebetændelse 
Brystbetændelse 
Underlivsbetændelse 
Kopper     .     .     . 
Mæslinger     .     • 
Skarlagensfeber, 
Zona  .... 
Faaresyge     .     . 
Strubehoste  •    . 
Diphteritisk  Halsbet. 
Blodgang      .     . 
Skjørbug       .    . 
Asiatisk  Gholera 


19    21 
8      8 

M         1 

5 
6 
3 
2 


3 
3 
2 


■ 
2 


22 
6 

2 
2 

1 

36 
3 
2 


15 

8 
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1 

» 

2 


62 

22 

1 

10 

11 

6 

h 

39 
3 
6 
1 

■ 

16 
8 
3 
1 

3 


39 

50    100 

8 

197 

KlUrrhf. 

easlrf. 

ChtL 

U«. 

lifk. 

Inl. 

Gamle  By    .    .     14 

3 

3 

2 

16 

4 

Ny  By     ...     28 

5 

4 

3 

14 

7 

Nyboder.    .     .       » 

3 

» 

» 

• 

n 

GbristiaDshavn .     15 

5 

3 

» 

2 

5 

Udenbyes    .     .     10 

6 

« 

6 

7 

II 

62        22         10         11  39       16 

Af  primær  Syphiliø  11,  Qonorrhe  20  og  Barselfeber  2  Tilfælde. 
Af  de  an&irto  Koldfebre  2  Recidiver;  .et  larveret  Tilfælde  optraadtesom 
intermitterende  Diarrhe  (Engelsted).  Desuden  nævnes  nogle  TiUtulde 
af  Stomacace  og  Neldefeber.  Som  hyppig  forekommende  anføres  ka- 
tarrhalske  Febertilfælde  med  Halsbetændelse  (M.  Salomonsen)  eller  med 
Diarrhe  (Nutzbom)  samt  afebrilske  Rhenmatismer  (Pinqnes).  Af  de 
anmeldte  8  SkarlagensfebertilfiBDlde  ere  de  5  fra  Christianalumi. 

Lister  ere  modtagne  fra  67  Læger. 

VdacTnelser*  Prof.  J.  P.  Ibsen  er  nnder  12te  Oktober  ndnævnifc 
:tU  Prof.  ordisL  ved  det  lægevideoakabelige  Fakultet.  —  Distriktslæge 
i  Faaborg,  O.  C.  Y.  Ortmann,  B.  af  D.,  er  nnder  6te  Oktbr.  ad- 
nævnt til  Dmbd. 

DWsbli.  Krigsraad  J.  C.  Cardti,  prakt.  Læge  i  Bønne,  død 
den  10de  Oktbr.,  73  Aar  gi. 

Rettelser.  Nr.  18  S.  275, L.  16  f. n.  Grøn  Jernvitriol,  J.  Svovlsurt 
erntveilte.  —  I  Nr.  19  S.  296,  L.  19:  istedetfor  Gfalornatriom  1« 
Natron  chloratum  (Liqnor  natri  chlorati). 

€.A.RetUtlf  rtffUf.    Mano^Lvnoi  Bof trykkeri  ved  P.  S.  Il«hl«. 


•m  i«.  JUmtiAa.  IML 


Ugeskrift  for  Læger. 

2^^^  Række  XXXV.  Nr.  23.  24. 

Redigeret  af  Br.  8.  bgeUted  og  Dr.  P.  Trier. 


Indhold:  Oa  Uic^AflrkiifiøM  Aiiltfi  «g  l^phibm.  kUtåån  »i  KieraUaii-Slfr. 
JtrieM^rfciifeiMCer.  Pn  Dr.  ItJst  II  Br.  W«s.  Sjgflitte  fra  Frråfriktbtrg  iat 
fir  JiS  Irartai.     Cgeillift  ej^Mcftuke  Sjg^MM  i  Ijfbeibavf.     DttfsfaM. 


Om  Loget«berk«l«8n«  Ætiologi  eg  Frophylaxis, 

(Booobardat:   Sappl^ent   de  rannuaire   de  Thérapeatique  pour  1861.) 


I. 

Det  er  ikke  uden  ea  vis  Sky,  at  man  indlader  sig  paa  et 
saa  vanskeligt  Æmne  som  Lungetuberkulosens  Ætiologi,  naar 
man  seer,  at  Mæod  som  Louis  og  Grisolle,  der  bave  offret 
deres  Tid  hertil,  kun  gjøre  det  med  stor  Forbeholdenhed. 
Louis  siger  selv,  at  han^  under  den  store  Rigdom  paa  løse 
Paastande  om  denne  Sygdoms  Aarsager,  i  Forbindelse  med 
den  næsten  fuldatændige  Mangel  paa  velbegrundede  Kjends- 
gjerninger,  ved  sine  Undersøgelser  mere  har  fundet  Stof  til 
at  bekæmpe  Feiltagelser  end  til  at  finde  Sandheden,  og  i 
lignende  Retning  udtaler  Grisolie  sig.  Hensigten  med  nær- 
værende Undersøgelser  er  ad  synlhetisk  Vei  at  tilbageføre 
alle  Lungetuberkulosens  hidtil  sikkert  konstaterede  Aarsager 
til  een  eneste  physiologisk  Aarsag ;  i  dette  Øiemed  skal  her 
for  det  Første  paavises  den  physiologiske  Lov  for  Lungetu- 
berkulosens Udvikling,  for  det  Andet  skulle  alle  de  hidtil 

Andea  Rakke  85te  Blad. 
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ved  Iagttagelser  fundne  Aarsager  til  denne  Sygdom  under* 
kastes  en  Undersøgelse  og  tilbageføres  til  denne  alminde- 
lige Lov;  i  et  tredie  Afsnit  skulle  endelig  Reglerne  for 
Sygdommens  Propbylaxis  fremsættes^ 

Alle  Læger,  som  særlig  have  havt  Leilighed  til  at  iagt- 
tage Glykosuri  (Diabetes  mellitus),  haye  bemærket,  at  de 
Patienter,  som  i  et  sildigt  Stadium  indkomme  i  Hospitalerne 
og  døe  marastiske,  bavejTuberkler  i  Lungerne.  Forfatteren 
bar  overværet  19  Obduktioner  af  Diabetikere  og  i  dem  alle 
fundet  dette  konstateret.  At  den  diabetiske  Lungetuberkulose 
desuagtet  i  de  Syges  levende  Live  saa  ofte  ikke  diagnosti- 
ceres, hidrører  væsentlig  dels  fra,  at  Diabetikerne  /læstea 
altid  døe  i  Tuberkulosens  første  Stadium,  enten  af  en  ka- 
pillær  Bronchitis  eiler  af  en  Pneumoni ,  dels  fira,  at .  de 
almindelige  phthisiske  Hovedsymptomer  i  Reglen  mangle 
hos  de  tuberkuløse  Diabetikere,  og  navnlig  de,  som  ellers 
ere  charakteristiske  for  Emotlitionsstadiet.  Her  ville  vi 
imidlertid  blot  lægge  Vægt  paa  den  Kjendsgjerning,  at  der 
i  den  sildigere  Periode  af  Diabetes  altid  udvikler  sig  Tu- 
berkler i  Lungerne. 

Der  er  to  nødvendige  Betingelser  for,  at  dette  Pbæ- 
nomen  skal  indtræde.  Betingelser,  som  vi  ville  udtrykke  ved 
Ordene:  Grad  og  Vedvaren. 

Der  kjendes  ikke  noget  Tilfælde,  i  hvHket  Lungetuber- 
kulosen har  været  Forløber  for  Glykosurien,  altid  .er  det 
denne,  som  fører  til  hin,  og  almindelig  først  over  ^t  Aar 
efter  sin  Begyndelse,  næsten  aldrig  tidligere.  Denne  Ved- 
varen i  Aarsagens  Virkning  er  aldeles  nødvendig  til  Frem- 
bringelsen af  denne  Komplikation.  Vilde  vi  foregribe  For- 
klaringen heraf,  saa  maatte  vi  sige:  Tuberklerne  indfinde 
sig  først,  naar  Varmeudviklingens  Kilder  ere  meget  nær  ved 
at  være  udtømte  af  Glykosurien,  og  naar,  som  Følge  heraf, 
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Lungernes  og  hele  det  varmeudviklende  Apparats  Funktioner 
ere  betydelig  nedstemte. 

Hvis  man  bos  en  Diabetiker  deelvis  eller  ftildstændig 
erstatter  de  sukker-  og  meelstofholdige  Næringsmidler, 
som  saa  let  og  næsten  aldeles  forvandles  til  Sukker  i  den 
levende  Organisme,  ved  varmefrembringende  Næringsmidler, 
saasom  Fedt  og  Alkohol  indeholdende,  der  ikke  under- 
gaae  hin  Forvandling,  saa  kan  der  indtræde  to  Tilfælde: 
Enten  svinder  Sukkeret  aldeles  af  Urinen,  eller  den  i  24 
Timer  udskilte  Mængde  forringes  betydeligt.  I  begge  Til- 
fælde ville  Tuberklerne  kun  undtagelselsvis  udvikle  sig  i 
Lungerne*),  saafremt  de  Ikke  Iforveien  vare  tilstede.  For- 
fatteren har  i  mange  Aar  kunnet  iagttage  Diabetikere  tra  de 
forskjelligste  Klimater  (ogsaa  her  fra  Danmark)  og  fundet 
denne  Sætning  bekræftet,  navnlig  naar  den  udskilte  Sukker- 
mængde  ikke  oversteg  100  Gram  i  24  Timer.  Han  formu- 
lerer derfor  Loven  for  disse  tb  Sygdommes  Sammentræifen 
1  følgende  Ord: 

Tuberkler  udvikle  sig  altid  i  Diabetikernes  Lunger,  naar 
Sttkkerudskillelsen  i  en  tilstreékkelig  lang  Tid  finder  Sled  i 
'  betydelig  Grad. 

Undersøge  vi  nu  Glykosuriens  Hovedphænomen ,  Suk- 
kerudskillelsen, saa  ville  vi  herved 'finde  den  Traad,  der 
skal  lede  os  i  hele  vor  Undersøgelse.  Denne  kan  i  nogle 
Tilfælde  stige  til  et  Kilogram  i  Døgnet.  Den  er  be- 
tinget i  Ikke-Afbenyttelsen  af  Næringsmidlernes  Hovedmasse 


*)  Af  saadanne  Undtagelsestilfælde  maa  først  og  fremmest  næynes 
Pubertetsalderen,  hvis  hjppige  nervøse  Forstyrrelser,  Chlorose  osy., 
saa  ofte  medføre  en  utilstrækkelig  Ernæring;  naar  der  nu  til  disse 
forud  tilstedeværende  Aarsagsmomenter  til  Phthisis  koimner  en 
Glykosuri,  saa  kunne  Tuberklerne  udvikle  sig  selv  under  en  vel 
reguleret  Diæt  og  en  kun  ringe  Udskillelse  af  Sukker. 
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øg  af  Organismenfl  Reserveforraad.  Det  udskilte  Stofs  Rolle 
i  physiologisk  Tilstand  er  tydelig  nok  den  at  tjene  som 
varmeudviklende  IMiddel,  og  Diabetikerne  udskille  altsaa  en 
betydelig  Mængde  af  Varjooeudviklingens  væsentlige  Stof  uden 
at  benytte  det.  Naar  nu  denne  Udskillelse  i  lang  Tid  finder 
Sted  i  betydelig  Grad,  udvikles  der  altid  Tuberkler  i  Lan- 
gerne. 

Under  særegne  Omstændigheder  finde  vi  hos  vore 
Husdyr  et  Pbænomen,  som  frembyder  en  stor  physiologisk 
Analogi  med  Sukkerudskillelsen  hos  Diabetikere,  og  som 
tilmed  indtræder  uden  nogen  Sygdom  hos  disse  Dyr.  Op- 
lysende i  denne  Henseende  ere  de  Forsøg,  som  i  stor 
Maalestok  ere  anstillede  af  Kvægprangerne  i  Paris^s  Omego, 
før  Jernbanernes  Bygning,  om  hvilke  Forsøg  Forf.  har 
samlet  følgende  Erfaringer: 

En  Mand,  som  aarlig  udsøgte  sig  en  Drift  godie  flamske 
Malkekøer  efter  Guénons  Kjendemærker ,  paa  en  Tid  da 
Mælken  i  Paris  var  betydelig  dyrere  end  nu,  saa  at  det 
altsaa  var  vigtigt  i  den  længst  mulige  Tid  at  faae  saa  stor 
en  Mængde  som  muligt  af  hvert  Dyr,  opnaaede  ved  føl- 
gende, paa  en  tilfældig  Iagttagelse  grundede  Methode,  over- 
ordentlige Resultater.  Køerne  indesluttedes  i  Stalde,  hvor 
de  ingen  Bevægelse  havde  og  Temperaturen  var  høi,  og 
som  Følge  heraf  Forbruget  af  de  varmeudviklende  Nærings- 
stoffer reduceret  til  et  Minimum.  Bfterhaaaden  som  Appe- 
titen  tiltog,  gav  man  dem  rigelige  Næringsmidler  ^  navnlig 
sukkerholdige  og  meelstofholdige ,  saasom  Kløverhø,  Kar- 
tofler, Runkelroer,  Malt  og  Klid;  Fodret  krydredes  medSalL 
Under  Indflydelsen  af  denne  velregulerede  Diæt  voxede 
deres  Appetit  hurtigt,  og  Mængden  af  det  forbrugte  Foder 
og  Drikke  oversteg  snart  den  normale,  idet  de  ligesom 
Diabetikerne  lede  af  heftig  Tørst  og  umættelig  Sult.   Følgen 
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heraf  blev  nu  enten,  at  Røerne  fededes  hurtigt  og  kun  frem* 
bragte  Hdt  Mælk,  og  i  saa  Tilfælde  bleve  de  slagtede,  eller, 
og  det  var  det  hyppigste  mellem  udvalgte  Køer,  at  de  for- 
andredes til  formelige  mælkefrembringende  Maskiner,  saa 
at  de  efter  et  eller  halvandet  Aars  Forløb  kupde  frembringe 
18 — 20  Litres  Mælk,  medens  under  almindelige  Forhold  7 
Litres  er  dethøieste;  og  herved  maa  vel  mærkes,  at  Mælken, 
langt  fra  at  være  af  ringere  Beskaffenhed,  tvertimod  var 
rigere  paa  Mælkesukker,  end  selv  den  bedste  under  almin- 
delige Forhold,  og  lige  saa  rig  paa  Smør  8om  denne. 

Ved  Sammenligning  mellem  en  Eo  under  disse  Forhold 
og  en  Ko  under  normale  Forhold,  med  Hensyn  til  de  i  24 
Timer  stedBndende  Tab  af  Mælkens  to  væsentlig  varmeud- 
viklende Bestanddele,  Smørret  og  Mælkesukkeret,  har  Forf. 
nu  fdndet:  at  en  udmærket  Malkeko  under  normale  Forhold 
giver  en  Middelmængde  af  7  Litres  Mælk  i  Døgnet,  inde- 
holdende 261  Gram  Smør  og  411  Gram  Mælkesukker,  me- 
dens derimod  en  Malkeko  under  de  ovenanførte  "særlige 
Omstændigheder  giver  en  Middelmængde  af  18,8  Litres 
Mælk  i  24  Timer,  indeholdende  640,60  Gram  Smør  og 
1080,86  Gram  Mælkesukker.  Her  gjenBnde  vi  nu  let  de  to 
væsentlige  Betingelser  for  Sygdomstilstanden  i  den  vidt 
(fremskredne  Diabetes,  nemlig  betydeligt  Tab  af  de  varme- 
udviklende Næringsstoffer  og  Vedvaren  af  dette  Tab.  Under 
de  ovennævnte  Forhold  gaaer  det  ogsaa  med  Køerne  netop 
som  med  Diabetikerne.  Der  udvikler  sig  saa  godt  som 
altid*)  Tuberkler  i  deres  Lunger;  skynder  man  sig  ikke  med 
at  slagte  dem,    saa    afmagre    de  eller  bortrives  i  Løbet  af 


*)  Kun  under  særlige  Omstændigheder,  s&asom  særlig  eiendommelige 
Ernæringsforhold,  eller  hos  udbødede  Individer  kan  der  skee 
Undtagelser. 
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24  Tiraer  af  en  kraftig  Pdeumoai,  liig  den,  der  saa  ofte 
iagttages  i  deo  fremskredne  Diabetes.  Af  en  Sammenligniog 
og  Fortolkning  af  disse  Kjendsgjerninger  kunne  vi  udlede 
den  første  almindelige  Sætning  i  Lungetuberkulosens  Ætio- 
logi,  der  kan  udtrykkes  saaledes: 

»Et  vedvarende,  i  betydelig  Grad  stedfin- 
dende Tab  af  varmefrembringende  Nærings- 
stoffer giver  Anledning  til  Lungetuberkulose.* 
Vi  ville  nu  uddersøge  en  anden  Kjendsgjerning,  som 
vil  være  lige  saa-konstant  i  sine  Følger,  og  som,  om  den 
end  ikke  umiddelbart  synes  at  kunne  sammenstilles  med  de 
ovenanførte  Erfaringer,  dog  ved  en  opmærksom  Fortolkning 
af  Phænomeoerne  utvivlsomt  vil  vise  sig  at  børe  herhen. 
Man  iagttager  konstant,  at  de  Aber,  som  fra  deres  tropiske 
Hjemstavn  føres  til  vore  nordlige  Lande,  døe  eller  nogle 
Maaneders  eller  Aars  Ophold  her,  og  ved  Sektionen  findes 
da  altid  Tuberkler  i  deres  Lunger^).  I  de  offentlige  An- 
stalter, saasom  »Museum  d^histoire  naturelle«  i  Paris,  har 
man  dog  gjort  Alt  for  at  lette  deres  Akklimatisation:  konstig 
Temperatur,  naar  Kulden  er  for  streng,  tilstrækkelig  rum- 
melige Opholdssteder  til  deres  Bevægelse,  en  Næring,  som 
saavidt  mulig  er  analog  med  den,  de  tage  til  sig  i  deres 
Hjemstavn,  og  dog  bortriver  Lungetuberkulosen  dem  alle 
tidligere  eller  sildigere.  Men  det  er  netop  denne  Omhu  for 
at  gjengive  dem  deres  hjemlige  Livsforhold,  som  uund- 
gaaelig  medfører  deres  Død;  thi  der  er  Noget,  som  er 
stærkere   end  denne  Menneskenes  Omhu  for  dem,   og  det 


•)  Re j nand  har  i  Løbet  af  2  Aar  obduceret  20  Aber,  der  yar© 
døde  i  „Museum  d'hist.  nat."  i  Paris ,  og  fandt  hos  19  af  disse 
Tuberkler  1  Lungerne  og  næsten  altid  tiUige  i  andre  Organer. 
Symptomerne  og  de  physiologiske  Tegn  vare  aldeles  de  samme 
som  hos  Mennesket. 
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«r  Vanen,  Instinktet,  i  Eraft  af  hvilken  hvert  Land  har  sin 
«ærlige  Levevis,  som  ikke  blot  Dyrene,  men  ogsaa  Men* 
neskene  bevare  i  det  Land,  til  hvilket  de  henflyltes.  Da 
Kosakkerne  i  de  napoleonske  Felttog  kom  til  Frankrig,  be- 
nyttede de  endog  Tællelysene  for  at  fede  deres  Suppe,  thi 
skjøndt  rigelig  fedtholdig  Næring  ikke  var  den  nødvendige 
i  Frankrig,  saaledes  som  i  deres  kolde  Hjem,  bevarede 
de  dog. deres  Sædvane  under  disse  forandrede  Forhold.  De 
franske  Soldater  i  Afrika  efterligne  ikke  Arabernes  Ædrue- 
iighed;  Brændevinen  har  i  Algier  bortrevet  flere  Europæere 
end  Arabernes  Kugler.  Mennesket  bevarer  aitsaa  under 
Vexel  af  Klima  sin  vante  Levevis,  selv  forsaavidt  den  er 
skadelig  under  de  nye  Forhold;  Dyret,  som  Ikke  kan  lade 
sig  lede  af  Fornuften,  er  om  mulig  endnu  mere  haard- 
oakket  i  sine  Vaner. 

Den  Fjende,  som  stadig  er  virksom  imod  det  fra  Tro- 
perne til  vore  Kiimater  overførte  Dyr,  og  mod  hvilken  det 
bestandigt  maa  arbeide,  er  Kulden.  Naar  nu  Dyrets  Varme- 
kilder ikke  forøges,  medens  det  under  en  Middeltemperatur, 
der  er  langt  lavere  end  den  i  dets  Fædreland,  skal  vedlige- 
holde sin  konstante  Temperatur  af  38^,  saa  fremkommer 
der  Utilstrækkelighed  af  de  varmeudviklende  Nærings-* 
midler,  og  dennes  Vedvaren  fører  til  Lungetuberkulose, 
ligesom  det  vedvarende  Tab  af  disse  Næringsstoffer  bevir- 
kede det  Samme  hos  Diabetikerne  og  de  forcerede  Malke- 
køer. Dette  gjælder  ikke  blot  om  Aberne,  men  om  næsten 
alle  tropiske  Dyr,  som  overflyttes  til  vort  Klima,  naar  man 
ikke  forandrer  Noget  i  deres  Levemaade.  Et  nyt  Bevis  paa, 
at  vor  Fortolkning  af  Phænoménet  er  rigtig,  flnde  vi  i  de 
tropiske  f)yr,  hvis  Levemaade  forandres  samtidig  med  denne 
Stedforandring  og  i  Overensstemmelse  med  vor  TheorI, 
nemlig  Papegøieme.     Disse  Dyrs  betydelige  Levealder  iM>s 


08  er  bekjendt  nok  og  beroer  tildels  paa,  at  de  i  det  Hele 
taget  let  vsnne  sig  til  at  tage  imod  de  Næringsmidler,  der 
bydes  dem,  men  navnlig  paa,  at  de  som  Yndlingsføde  vælge 
Hampefrø,  hvis  Kjæme  indeholder  over  50  pCt.  Olie,  altsaa 
af  det  allerrigeste  varmefrembrfngende  Næringsstof.  Her  er 
altsaa  Ingen  saadan  Utilstrækkelighed  for  disse  Dyrs  Ved- 
kommende ,  og  som  Følge  deraf  udvikles  ingen  Tuberkler  i 
deres  Lunger. 

De  nu  anførte  Erfaringer  bekræfte  sig  mindre  konstant 
for  Menneskenes  Vedkommende  end  for  Dyrenes;  thi  ikke 
at  tale  om,  at  de  experimentelle  Betingelser  her  mangle  den 
Fasthed  og  Varighed,  som  findes  i  de  ovenanførte  Kjends* 
gjeminger,  har  Mennesket  desuden  sin  Fornofl,  som  ofte 
er  ham  en  god  Rettesnor,  og  dertil  Sædvanerne  i  de  Sam- 
fund, i  hvilke  han  er  optaget,  som  uden  hans  Medvirkning 
omskabe  hans  hjemlige  Levevis;  men  trods  alt  dette  ville 
vi  dog  ogsaa  for  Menneskets  Vedkommende  finde  Loven 
gjældende:  Det  er  en  vel  konstateret  Erfaring,  at  der  iblandt 
de  Negere,  som  fra  et  tropisk  Klima  ere  øverførte  til  et 
koldere,  Ondes,  under  iøvrigt  lige  Forhold,  et  langt  større 
Antal  Phthisikere  end  blandt  Landets  egne  Beboere.  En- 
gelske Lægers  Optegnelser  om  Dødsaarsagenie  hos  de  sorte 
og  de  hvide  Tropper  i  tempererede  og  kolde  Klimater  lade 
ingen  Tvivl  tilbage  i  denne  Henseende;  de  franske  Marine- 
læger have  i  de  Siavefængsler,  i  hvilke  hvide  Galeislaver  fira 
Frankrig  og  sorte  tm  de  fransk-vestindiske  Øer  vare  for- 
enede, altid  fundet  en  langt  betydeligere  Dødelighed  af 
Phthisis  hos  de  sidste  end  hos  de  første.  Herhen  hører 
ogsaa  følgende  Erfaring:  Naar  Slettebeboeren  flyttes  op  til 
Nærheden  af  Bjergenes  Snegrændse,  kommer  ban,  hvad 
Temperaturen  angaaer,  under  samme  Betingelser  som  en 
Beboer  af  de  tempererede  Lande,   der  flyttes  til  de  kolde 
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Lande;  hertit  kommer  desudeD  den  ugunstige  Omstæn«- 
dighed,  at  den  i  en  saadan  Bøide  over  Havets  Overflade 
tyndere  Luft  afgiver  mindre  lit  til  Lungerne  og  Kredsløbet, 
hvorfor,  under  iøvrigt  lige  Omstændigheder,  Varmeudvik- 
lingen gaaer  mindre  livligt  for  sig.  Denne  Betragtning  be^ 
kræftes  ved  Erfaringen;  Munkene  paa  St»  Gotthardt,  der 
saagodtsom  alle  ere  fødte  i  Dalene,  ere  netop  stillede  under 
de  nævnte  physiologiake  Betingelser,  og  disses  Virkninger 
ere  ogsaa  de  samme,  som  om  de  vare  flyttede  fra  et  sydligt 
til  et  nordligt  Klima;  Lungetuberkulosen  anretter  talrige 
Ødelæggelser  Imellem  dem. 

.  Under  de  forskjelligsle  Betingelser  see  vi  bestandig  en 
vedvarende  Utilstrækkelighed  i  de  varmeudviklende  Nærings- 
stoffer, med  Hensyn  til  den  ydre  Temperatur  og  Organismens 
Trang,  at  føre  til  Lnngetuberknlose. 

.  Vi  kunne  nu,  forberedte  ved  Undersøgelsen  af  forholds- 
vis simple  Kjendsgjerainger ,  gaae  over  til  mere  komplice- 
rede Spørgsmaal. 

Der  er  to  Ord,  som  i  deres  virkelige  Betydning  nærme 
sig  meget  til  hinanden,  det  er  Utilstrækkelighed  og 
Fattigdom.  Den  Traad,  som  forener  disse  tilsynela-* 
dende  saa  forskjellige  Begreber,  vil  blive  tydelig,  naar  det 
lykkes  os  at  vise,  at  mød  Hensyn  til  Organismens  Tarv 
er  Utilstrækkeligheden  af  de  varmeudviklende  Næringsstoffer 
Fattigdommens  væsentligste  Særkjende.  For  bedre  at  for- 
staae  de  mellemliggende  Phænomener  ville  vi  gaae  ud  fra 
et  Yderpunkt,  og  kortelig  erindre  os  Indflydelsen  af  den 
yderste  Grad  af  Fattigdom  paa  den  levende  Organisme. 
Mellem  den  yderligste  Fattigdom  og  en  vedvarende  Fattig- 
dom er  der  samme  Slags  Forskjel  som  mellem  absolut 
Mangel  og  Utilstrækkelighed.  Den  yderste  Fattigdom  er 
aUsaa  for  oø  det  samme  som  fuldstændig  Afholdenhed  og 
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Mangel  paa  Beskyttelse  mod  ydre  skadelige  Potensers  lad- 
virkning.   Undersøge  vi  det  Væsentlige  af  en  langvarig  Af- 
holdenheds  Virkninger  paa   den    levende   Organisme,    saa 
finde  vi  først  et  hurtigt  Forbrug  af  Organismens  Forraad    af 
varmefrembringende  Stofi'er;  Sukkeret  forsvinder  af  Leveren 
(Bernard);  det  Fedt,  som  ikke  er  nødvendigt  for  Knoglernes 
og   Hjemens    Bygning,    forsvinder   lige    saa   konstant    som 
hurtigt,  hvad  Enhver  kan  overbevise  sig  om  ved   at  obser- 
vere Patienter,  som  ere  satte  paa  Sultekuur,  og  hvad  Chossat 
har  bevist   ved   sine  talrige  overensstemmende  Forsøg  paa 
Dyr,  der  døde  af  Sult.      Forbindelsen    mellem    Følgerne    af  . 
total   Afholdenhed   og   betydeligt   Forbrug    af  Organismens 
Forraad  af  varmeudviklende  Stoffer  er  saaledes  utvivlsom. 

Den  stadig  sig  gjentagende  Mangel  eller  den  ikke  ab* 
solute  Mangel  paa  varmefrembringende  Næringsstoffer,  i 
Forhold  til  Organismens  Trang  og  til  Temperaturen,  virJier 
ligesom  den  absolute  Afholdenhed  eller  Mangel;  det  er 
kun  med  Hensyn  til  Tiden  og  tilfældige  Forhold,  at  de 
ere  forskjellige.  Den  sig  gjentagende  Afholdenhed  for- 
mindsker ligesom  den  absolute  Afholdenhed  Organismens 
Hjælpekilder*  til  at  vedligeholde  den  for  Sundheden  nødven- 
dige konstante  Temperatur  af  37,5^;  den  vanskeliggjor  en 
Ojenoprettelse  af  Ligevægten,  naar  der  indtræder  en  plud- 
selig Afkjøling;  den  forandrer  Beskaffenheden  af  de  Resi- 
duer eller  uopløselige  Produkter,  som  udskilles  af  Orga- 
nismen; den  formindsker  Energien  i  de  Organer,  der  fore- 
staae  denne  Udskillelse;  kort  sagt,  man  indseer  let,  hvor 
meget  den  kan  prædisponere  til  Afsætninger  af  abnorme 
Produkter  i  de  Organer,  hvis  Funktioner  ere  svækkede. 
Afsætninger,  som  endnu  mere  forøge  de  slette  Forhold, 
hvorunder  Svækkelsen  af  de  respektive  Funktioner  have  sat 
disse  Organer.    Man  indseer  ogsaa,  hvorledes  den  sig  gjen* 
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tagende  Afholdenhed  gjør  Reaktionen  efter  en  Forkjølelse 
mindre  sikker  og  kraftig  og  derved  prædisponerer  til  de 
forskjellige  Sygdomme,  hvis  Aarsag  er  saadan  Forkjølelse. 
Man  vil  indvende,  at  Fattigdommen  ikke  eller  i  al  Fald 
ikke  alene,  er  en  afbrudt  og  langvarig  Afholdenhed;  for- 
skjellige Omstændigheder  betinge  den,  og  vi  føres  derved 
til  at  analysere  dens  Hovedbetingelser  og  at  søge  de  Fore- 
hold, hvori  disse  kunne  staae  til  de  varmefrembringende 
Næringsmidler.  Den  virkelige  Fattigdom  er  en  forholdsvis 
Mangel  paa  Alt,  hvad  der  er  nødvendigt  til  Livets  Vedlige- 
holdelse og  til  Sundhedens  Bevarelse;  her  tales  ikke  om 
den  Fattigdom,  som  kun  har  sin  Rod  i  indbildt  Trang. 
Nødvendig  for  Sundhedens  Bevarelse  i  vore  kolde  eller 
tempererede  Klimater  er  først  og  fremmest  en  afvexlende 
og  tilstrækkelig  erstattende  Føde.  Ved  at  undersøge  de 
forskjellige  Næringsmidler  seer  man  snart,  at  de  mest 
varmefrembringende,  som  navnlig  de  velsmagende  fede 
Stoffer  (Smør,  Bomolie),  tillige  ere  de  dyreste;  ogsaa  de 
styrkende  Næringsmidler  (saasom  godt  Oxe-  og  Lammekjød), 
der  ere  nødvendige  for  Arbeideren  til  at  lette  den  vedhol- 
dende Legemsøvelse,  der  er  saa  gunstig  for  Forbruget  af 
Fedtstofferne,  ere  meget  dyre.  Mangel  herpaa  bevirker  enten 
en  forøget  erstattende  Virksomhed  i  Organismen,  eller  en 
forholdsvis  Uvirksomhed.  Vi  skulle  senere  faae  at  see,  at 
disse  to  Aarsager  virke  netop  ligesom  Utilstrækkeligheden 
af  de  varmefrerobringende  Næringsmidler. 

Den  Velhavende  kan  modvirke  Forringelsen  af  den  ydre 
Temperatur  ved  forskjellige  vel  afpassede  Opvarmnings- 
midler;  alt  dette  mangler  mere  eller  mindre  den  Fattige. 
Man  veed  jo,  at  en  varm  Temperatur  formindsker  Varme- 
tabet og  Trangen  til  Føde,  og  at  Sulten  er  saa  meget  mere 
trykkende   og  Hungersdøden  indtræffer  saameget   hurtigere, 
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jo  lavere  den  omgivende  Temperatur  er.  Mangel  paa  Varme 
glutter  Big  altsaa  ligefrem  til  Mangol  paa  varmefrembriB- 
gende  Næringsmidler. 

Klædningsstykker,  der  ere  slette  Varmeledere,  saasom 
godt  Flonel,  ere  altid  dyre,  og  den  Fattige  maa  derfor,  saa 
godt  som  altid,  mere  eller  mindre  fuldstændig  undvære  dem. 
At  mangle  Næringsmidler  til  at  frembringe  Varme  og  gode 
Klæder  til  at  vedligeholde  den,  medfører  jo  samme  Dtil- 
strækkelighed. 

De  Fattiges  Boliger  i  de  store  Byer  ere  snart  utætte 
Kvistleiligheder,  udsatte  for  alle  Vinde,  snart  fligtige  og 
derfor  kolde  Stue-  og  RJælderleiligheder.  • 

Fattigdommens  Virkninger  ere  altsaa:  1)  Mangel  paa 
gode,  varmefrembringende  Næringsmidler;  2)  Mangel  paa 
tilstrækkelige  Opvarmningsmidler;  3)  Mangel  paa  gode  Uld- 
klæder;  4)  kolde  Boliger.  Alt  dette  er  med  andre  Ord:  en 
stadig  Mangel  paa  Midler  til  at  modstaae  den  ydre  Kulde  i 
Forbold  til  Organismens  Trang.  Fattigdommens  Indvirkning 
paa  Lungetuberkulosens  Udvikling  I  vore  store  Byer  er  al- 
mindelig erkjendl  af  Alle,  som  have  undersøgt  dette  Spørgs? 
maal.  Marc  d  Espinc  fandt  i  Oenf  233  Phthisikere  paa  1000 
Dødsfald  af  Fattige,  kun  68  paa  1000  Dødsfald  af  Vel- 
havende. Naar  vi  ikke  her  flnde  den  samme  Simpelhed^ 
som  i  de  ovenfor  fremsatte  Resultater,  saa  hidrører  det 
kun  fra  Forskjelligheden  i  de  experimentelle  Betingelser. 

Diabetikeren,  som  stadig  taber  en  Mængde  Sukker, 
Malkekoen ,  under  de  ovennævnte  Forhold,  som  dagligt  ud- 
skiller en  forøget  Mængde  Smør  og  Mælkesukker,  og  den 
afrikanske  Abe  i  Europa,  ere  Alle  under  samme  Betingelser; 
der  er  uafbrudt  Vedvaren  af  samme  Aarsag,  Tab  eller  Util- 
strækkelighed af  de  varmeflrembringende  Næringsmidler. 
Ved  Fattigdommen  derimod  lindes  Afbrydelser  i  Virkningen 


af  Aarsagerne;  disse  Afbrydelser  ere  navnlig  betingede  af 
Arbeidets  Tilstedeværelse,  af  Aarstidens  Næringsmidler  og 
Teniperalurforbold ,  og  af  tusinde  Forbold,  hvis  Vigtighed 
er  lettere  at  forstaae  end  at  udvikle*);  og  da  derfor  den 
uafbrudte  Vedvarens  Betingelser^  i  Reglen  ikke  fyldestgjøres, 
finde  vi  ber  ikke  den  Konstants,  som  mødte  os  i  vore 
første  Undersøgelser;  dog  bar  en  dybtgaaende  Undersøgelse 
af  Kjendsgjerningeme  viist  os,  at  disse  tilsyneladende  meget 
forskjeliige  Aarsager  kunde  tilbageføres  til  een  og  den 
samme  Aarsag. 

Man  vil  uden  Tvivl  indvende,  at  Diabetikerne,  den  til 
Norden  benfly ttede  Neger  og  den  Fattige  ikke  ere  de 
eneste,  som  ere  udsatte  for  Lungetuberkulose;  ber  bliver 
da  Stedet  til  at  gjere  opmærksom  paa  Forskjellen  mellem 
den  sociale  og  den  physiologiske  Fattigdom.  1  sproglig  Ben-* 
aeende  forstaaer  man  ved  Fattigdom  den  af  Maogel  paa 
Hjælpekilder  betingede  Mangel  paa  Livsforoødeobeder;  men 
der  kan  indtræde  en  Række  Omstændigheder,  uoder  hvilke 
der  ikke  er  Maogel  paa  Hjælpekilder,  men  Forhold  i  Orga- 
uismeo,  der  ikke  tilstede  en  tilstrækkelig  Gjendannelse  af 
-denne;  dette  er  de  Riges  Fattigdom,  Mangelen  under  Over- 
flødighed. For  Eiempel:  En  uog  Pige,  som  lever  under  de 
f igeste  Forhold,  hvis  Luner  man  forøger,  idet  man  giver  efter 
for  dem,  kan  blive  og  bliver  ofte  angrebet  af  Ghlorose, 
Madlede  og  fordærvet  Smag  kan  fere  hende  til  dønne  Ved- 
^aren  af  en  slet  reguleret  Ernæring,  som  vi  have  viist  at 
^ære  en  Betingelse  for  Luugetuberkolosens  UdvikHng.  Her  see 


*)  Hertil  kommer,  at  TuberkuloBeDS  Yndlingsalder,  Mandens  kraf- 
tigste og  Kvindens  skjønneste  Periode,  er  mindst  udsat  for  Fat- 
.tågdommen  i  dens  værste  Form* 
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fitore  Ligheder,  ere  de  dog  ikke  identiske;  GJYilen  er  en 
mindre  varig  Betingelse  end  Tabet  eUer  UUhtrækkeligheden. 
Da  Betingelsen:  Vedvaren  saaledes  ikke  altid  nøie  over* 
holdes,  frembyder  altsaa  Loven  for  Tuberklernes  Udvik* 
ling  her  Undtagelser,  som  i  Virkeligheden  kun  ere  til- 
syneladende. Vi  ville  ogsaa  see,  at  under  en  vedvarende 
Hvile  udvikler  Lungetuberkulesen  sig  ligesaa  godt  som  onder 
CtistFækkelJghed  af  de  varmeudviklende  Næringsmidler. 

Man  antog  tidligere  i  Almindelighed  Lungetuberkuioaen 
at  være  langt  sjeldnere  i  de  varme  Lande  end  i  de  nord* 
lige  Lande;  men  Rufz  (Etude  de  la  phtbisie  en  Martinique; 
mémoires  de  rAcadémie  de  méd.  X.),  har  tilstrækkelig  viist 
det  Ubegrundede  i  denne  Paastand.  Efter  denne  Iagttager 
afgive  de  hvide  Kreolere,  især  Kvinderne,  et  betydeligt 
Kontingent  til  Lungetuberkulosen;  disses  nervese  Pirre- 
lighed, deres  legemlige  f^r  niente,  ere  almindelig  bekjendle. 
Næst  efter  Kreolerne  blive  Mulatindeme  mest  decimerede 
af  Phthisis;  disse  leve  efter  RofE  pnder  de  ugunstigste 
Forhold,  idet  de  frembyde  den  fuldstændigst  mulige  Forening 
af  alle  Lediggangens  Laster. 

Laure  bar  i  sin  fieskrivelse  af  Negrenes  Gastroenteritis 
<Revue  coloniale,  Decbr.  1852)  viist,  at  disse  Patienter 
bukke  under  for  Følgerne  af  Tuberkler;  han  har  lært  os, 
at  denne  Sygdom  beroede  paa  Fattigdom,  og  at  den  især 
angreb  de  Negere,  hvis  høieste  Lykke  det  var  at  glemme 
Livet  i  Søvnens  og  Dorskbedens  Arme.  Chaasinats  Under- 
eøgelser  (Etudes  sur  la  mortalité  dans  les  bagnea^  Paris 
1840),  som  vel  ikke  direkte  høre  herhen,  give  ogsaa  meget 
vigtige  Oplysninger;  vi  ville  lade  os  nøie  med  her  at  nævne 
de  to  Hovedresultater,  til  hvilke  han  er  kommet:  1  Tvangs- 
fængslerne  viser  den  største  Dødelighed  sig  i  Pubertetsal- 
deren hos  begge  Kjøn;  Slettebeboere,  Landbrugere  og  paa 
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den  anden  Side  Soldater,  Sømænd  og  Landstrygere  døe  der 
i  langt  større  Antal  end  de,  som  have  beskjæftiget  sig  med 
stillesiddende  Arbeide.  Det  er  i  høi  Grad  at  beklage,  at 
Oplysninger  om  Dødsaarsagerne  her  mangle,  men  naar  man 
lægger  Mærke  til,  at  Døden  her  især  indtræder  i  Tuberku- 
losens Yndiingsalder ,  og  at  den  netop  kræver  sine  fleste 
Offre  blandt  de  Individer,  der  pludselig  ombytte  et  virksomt 
Liv  med  et  stillesiddende,  saa  kan  man  ikke  undslaae  sig 
for  at  indrømme,  at  der  er  en,  paa  en  Mængde  andre 
Kjendsgjerniager  grundet.  Overensstemmelse  mellem  den 
pludselige  Overgang  fra  et  virksomt  til  et  indesluttet  uvirk- 
somt Liv  og  Udviklingen  af  Lungetuberkulose.  Laenoec 
omtaler  et  Kloster,  hvis  Munke  alle  døde  i  meget  kort  Tid, 
med  Undtagelse  af  de,  som  havde  været  beskjæftfgede  i 
Haven,  i  Ejøkkenet  og  i  Sygehuset  I  Leurets  »Fragments 
physiologiques  de  la  folie*  pag.  149,  flndes  nogle  Yttringer 
om  den  store  Dødelighed  i  Stiftelsen  Bon-Pa9teur,  som 
foraarsages  af  Lungetuberkulose.  Antallet  af  Døde  forholder 
sig  til  AntiBdlet  af  Indkomne  som  1  til  3,  og  dog  er  det 
lutter  unge  Fruentimmer;  men  disse  Kvinder  have  misbrugt 
Livet,  lidt  Nød  og  ublid  Medfart;  flere  af  dem  have  ikke 
bestemt  sig  til  at  trække  sig  tilbage  fra  Verden,  før  de  have 
seet  deres  Sundhed  tildels  ødelagt  og  deres  Liv  truet,  de 
komme  da  for  at  døe  i  et  Tilflugtssted,  som  tilbyder  dem 
flaabet  om  Tilgivelse  for  de  Synder,  de  have  begaaet.  Der 
er  ogsaa  en  anden  Grund,  som  Jeg  anseer  for  idetmindste 
ligesaa  vigtig  som  den  anførte:  det  er  den.  hele  Maade, 
hvorpaa  de  leve  i  Stiftelsen ;  vi  finde  nemlig  paa  50  Dødsfald 

6  i  det  første  Aar  af  deres  Ophold  her, 
11  i  det  andet, 

7  i  det  tredie, 

27  i  de  følgende  Aar. 

Ufeikr.  r.  Lcff.  2.  K.  3&te  Bd.  Nr.  23.  S4.  2 
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De,  som  i  3  Aar  bavde  levet  her,  som  bavde  tsalt  o^ 
\ffiDDet  sig  tilLevemaaden,  vare  ikke  syge,  da  de  kom  ind; 
thi  at  de  allerede  den  Gang  skulde  have  bavl  Spiren  til 
Phthisis,  er  ikke  sandsynligt  paa  Grund  af  deres  store  Antal, 
og  efter  Bayles,  Laennecs  og  Louis*s  Undersøgelser  har 
Phthisis  kun  sjelden  en  saa  lang  Varighed.  Man  maa 
derfor  søge  Aarsagen  til  denne  Sygdom  i  ludespærringen. 
Bygningen  er  sund,  Føden  tilstrækkelig  og  god;  men  disse 
Kvinder  mangle  tilstrækkelig  Bevægelse.  De  have  daglig 
neppe  to  Timers  Frihed  og  tilbringe  disse  i  Baven,  hvis 
Veiret  tillader  det;  men  er  detRegnveir,  saa  komme  de  slet 
ikke  ud,  og  at  Mangel  paa  Bevægelse  er  den  hyppigste  og 
farligste  Aarsag  til  Lungetuberkulose,  er  tilstrækkeligt  be- 
viist  ved  Laennecs,  Louis*,  Benoistons  og  Lombards  Un^ 
dersøgelser. 

Til  Slutning  ville  vi  her  endnu  samle  flere  Kjendsgjer- 
ninger,  der  vise  Lungetuberkulosens  Sammentræf  med  Maogel 
paa  tilstrækkelig  Forbrug  af  de  varmefrembringende  Næ- 
ringsstolTcr  i  Forhold  til  Organismens  Trang,  og  hvis  Re- 
sultaterne her  vise  sig  mindre  konstante  end  i  de  fore*' 
gaaende  Tilfælde,  saa  beroer  det  paa  en  manglende  Ved- 
varen i  Aarsagens  Virkning.  Som  ovenfor  viist,  bringe  vel- 
havende Individer  ofte  sig  selv  under  physiologiske  Forhold, 
som  i  Henseende  til  Forbruget  af  de  varmelVembringende 
Næringsmidler  meget  ligne  Fattigdommens  Forhold.  Me- 
dens den  Fattiges  Barn  bruger  lidet,  fordi  det  ernæres  slet, 
saa  bruger  den  Riges  Barn  lidet,  fordi  det,  indesluttet  i 
varme  og  lukkede  Værelser,  mangler  Bevægelse  og  mangler 
en  ved  Kulden  fortættet  og  derfor  iltrig  Luft;  heraf  kommer 
(fbts  Madlede,  dets  fordærvede  Smag  og  slutteligen  dets 
utilstrækkelige  Forbrug  i  Forhold  til  Organismens  Trang, 
Omstændigheder,    under    hvilke    Lungetuberkulosen   netop 
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ganske  særlig  angriber  de  Riges  Børn.  I  den  trængende 
Klasse,  navnlig  mellem  de  unge  Piger,  som  boe  i  store 
Byer,  findes  der  et  stort  Antal  Individer,  som  Forfatteren 
kalder  Hospitalsinventarier  (souffreteux  d'hdpital),  mere  til- 
bøielige  til  Lediggang  end  til  Arbeide,  snart  lidende  af  lette 
Sygdomstilfælde,  snart  af  Mangel.  Af  disse  to  Grunde  søge 
disse  unge  Piger  Samfundets  Hjælp  og  faae  efterhaanden 
den  Vane  at  leve  i  Hospitalerne,  saa  at  de  forlade  Hdtel 
Dieu  i  14  Dage  eller  en  Maaned  for  at  søge  Ophold  i  la 
Charité.  Man  kan  neppe  sætte  sig  under  ugunstigere  For- 
hold nied  Hensyn  til  Kraftforbrug;  nogle  Aar  af  et  saadant 
uvirksomt  Liv  gjør  næsten  alle   disse   Ulykkelige  phthisiske. 

Paalidelige  Iagttagere  have  bemærket,  at  Misbrug  af 
Kjønsfunktionen  ofle  bevirker  Lungetuberkulose.  Disse 
Kjendsgjerninger  høre  for  største  Delen  ligeledes  herhen; 
saadanne  Udskeielser  nedbryde  Kræfterne,  bevirke  legemlig 
Sløvhed,  og  da  de  gjerne  ere  til  en  vis  Grad  vedvarende, 
forstaaer  man  let,  at  derved  ofte  bevirkes  et  vedvarende 
utilstrækkeligt  Forbrug  af  de  varmeudviklende  Næringsstoffer. 

Bekymringer,  dybe  og  langvarige  Sindslidelser  ned- 
stemme ofte  i  en  betydelig  Grad  den  legemlige  Virksomhed, 
foruden  at  de  hyppig  tillige  svække  Fordøielsen;  naar  disse 
Betingelser  for  vedvarende  Uvirksomhed  findes,  er  det,  at 
denne  Aarsag  saa  ofle  fremkalder  Lungetuberkulose. 

Vi  have  tidligere  omtalt,  hvorledes  tropiske  Dyr,  over- 
førte til  vore  Klimater,  saa  ofte  blive  angrebne  af  Plithisis; 
Rayf'.r  har  i  sit  Arbeide  om  Dyrenes  Tuberkulose  viist,  at 
Rensdyr,  overførte  fra  deres  nordlige  Hjem  til  sydlige 
Lande,  efter  en  vis  Tids  Forløb  blive  tuberkuløse.  For- 
andring af  Opholdssted  og  Tæmmelse  ere  de  to  Hoved- 
aarsager,  til  hvilke  han  med  Rette  henfører  Tuberkeludvik- 
lingen hos  disse  Dyr,   Aarsager,    som    paa    den   simpleste 
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Maade  slutte  sig  til  de  her  omhandlede  RjeDdftgjerniiiger; 
i  Syden  er  Luften  tyndere  end  i  Norden,  Trangen  til  Varme- 
frembringelse  mindre  betydelig,  og  hertil  kommer,  at 
Tæmmelse  ofte  er  en  væsentlig  Aarsag  til  Uvirksomhed. 
Ogsaa  her  finde  vi  da  klart,  at  utilstrækkeligt  Forbrug  af 
de  varmefrembringende  Næringsmidler  i  Forhold  til  Orga- 
nismens Trang  fører  til  Lungetuberkulose,  saafremt  Varig- 
hedens Betingelser  findes. 

Vi  kunde  mangfoldiggjøre  disse  Exempler,  aien 
standse  her,  haabende,  at  vi  have  jiaaet  vort  Maal:  ved  en 
fornuftig  og  stringent  Fortolkning  af  Rjendsgjerningerne  at 
tilbageføre  de  ved  første  ^iekast  tilsyneladende  mest  for- 
skjellige  Aarsager  til  en  almindelig  Grundsætning  for  Lun^e- 
tuberkulosens  Udvikling;  som  Slutning  paa  denne  Un- 
dersøgelse ville  vi  nu  formulere  denne  Grundsætning  saa- 
ledes: 

»Naar  Aldersbetingelserne  ere  gunstige,  fører  et  ved- 
varende Tab  af  varmefk*embringende  Næringsstoffer  eller  en 
vedvarende  Utilstrækkelighed  af  dem  i  Forhold  til  den  ydre 
Temperatur  og  Organismens  Trang,  ja  selv  et  vedvarende 
utilstrækkeligt  Forbrug  af  dem,  til  Lungetuberkulose ».  Eller 
ogsaa,  iQaaske  simplere  saaledes:  »Vedvarende,  i  Forhold 
til  Organismens  Trang  utilstrækkelig  Varmeudvikling  eller 
Kulsyreaanding  bevirker  Lungetuberkulose**  « 

(Fortsættea.) 
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Indaaiidiiig  af  Hiiieralvaiids-Stinr. 

(Gaz.  hebdomad.  1861,  Nr.  14—15.) 


IndaandiDg  af  Mineralvands-Støv  (de  Teau  minérale  pulve- 
risée)  er  foreslaaet  som  respiratorisk  Helbredelsesmethode 
af  Dr.  Sales-Girons  og  har  i  Frankrig  vakt  almindelig 
Opsigt.  Man  har  ikke  blot  i  forskjellige  Anstalter  truffet 
Indretninger  i  større  Maalestok  til  Udøvelsen  af  denne  Me- 
thode;  men  man  har  ogsaa  i  den  seneste  Tid  indrettet 
flmaa  transportable  Apparater  for  at  kunne  bringe  Mineral- 
vandet i  den  til  Indaandingen  passende  Støvform. 

Dr.  René  Briau,  Læge  ved  Badet  Eaux  Bonnes 
(Svovlbad),  har  stillet  sig  den  Opgave  kritisk  at  undersøge 
denne  nye  Methode  og  navnlig  det  Spørgsmaal:  om  Vand- 
støvet virkelig  naaer  ned  i  Luftveiene? 

Resultaterne  af  denne  kritiske  Undersøgelse  have  været 
alt  Andet  end  gunstige  for  den  nye  Methode. 

For  det  Første  strider  den  mod  physiologiske  Sæt- 
ninger. Som  bekjendt  ere  Luftveiene  saaledes  organiserede, 
at  de  kun  kunne  taale  Berøring  med  Atmosphæren  eller  et 
analogt  Medium,  og  selv  Vanddampe  blive  kun  taalte  saa 
længe,  som  de  ikke  ere  koncentrerede.  Enhver  Vædske, 
for  ikke  at  tale  om  fastere  Stoffer,  bevirker  Reak'tionsphæ- 
nomener,  Hoste  osv.,  saaledes  som  Trousseau,  Bretonneau 
og  Barlhez  ved  bestemte  Forsøg  efter  Tracheotomi  have 
overbevist  sig  om;  og  om  endog  den  amerikanske  Læge 
Green,  i 'Overværelse  af  flere  Læger,  skal  have  bragt  et 
elastisk  Rør  gjennem  Stemmeridsen  ind  i  Luftveiene  og 
derigjennem  gjort  Indsprøitninger,  saa  staaer  dette  Faktum 
dog  endnu  isoleret,  da  lignende  Forsøg  ikke  vilde  lykkes 
paa  Kontinentet. 
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Nøjagtig  Iagttagelse  af  49  Patienter,  som  Dr.  Briau  i 
Eaux-Bonnes  underkastede  den  nye  Methode,  kunde  heller 
ikke  føre  til  den  Overbevisning,  at  Vandstøvet  naaede  ind 
i  Luftveiene;  men  det  fremgik  meget  mere  deraf,  at  hele 
Massen  af  det  i  Mund-  og  Svælgbulen  fortættede  Vandstøv 
i  en  fiin  Straale  løb  ned  over  Hagen.  Hertil  kommer,  at 
overhovedet  kun  en  meget  ringe  Del  af  det  til  Støv  om- 
dannede Vand  og  dettes  faste  Bestanddele  blev  indaandet; 
thi  ved  nøiagtig  anstillede  Maalinger  viste  det  sig,  at  kun 
en  Tiendedel  af  det  over  Apparatets  Messingskive  løbende 
Vand  blev  omformet  til  Støv,  og  af  denne  Tiendedel  blev 
den  overveiende  største  Halvdel  udspredt  i  Nærheden,  me- 
dens kun  den  mindre  Halvdel  kom  ind  i  Munden,  saa  at  af 
1  Gramme  faste  Bestanddele  paa  1  Litre  Vand  blev  ikke 
mere  end  8  Centigrammer  (omtrent  %  Gran)  indaandet. 

Mest  overbevisende  vare  dog  de  Experimenter,  som 
bleve  udførte  paa  Dyr.  Først  blev  der  experimenteret  med 
Kaniner.  Man  lod  en  Kanin  indaande  Vandstøv,  som  var 
svangret  med  Cyankalium;  Dyret  blev  derpaa  dræbt.  Slim- 
hinden i  Larynx  og  Trachea  bragt  i  Berøring  med  en  kon- 
centreret Opløsning  af  Ferrum  percbloratum,  hvorved  Reak- 
tionen efter  faa  Sekunders  Forløb  viste  sig  som  en  blaa 
Farvning.  Men  eflerat  Claude-Bernard,  som  ovcrVærede 
Experimentet,  havde  bemærket,  at  denne  Reaktion  Intet 
beviste,  fordi  Cyankalium  er  meget  diffusibelt  og  hurtigt 
bliver  optaget  ^'jennem  Vævene  (Slimhinden  i  Urinrøret  viste 
ogsaa  aldeles  samme  Reaktion),  blev  Experimentet  gjort 
omvendt,  det  vil  sige,  man  lod  Indaande  en  Opløsning  af 
Ferrum  perchl.  i  Støvform  og  brugte  da  Cyankalium 
som  Reagents;  nu  fremkom  Reaktionen  ikke  ved  noget 
af  de  øvrige  Organer,  men  derimod  ved  Slimhinden  i 
Larynx.       Dr.  Briau    blev  imidlertid  ikke  staaende  herved. 
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Han  gjorde  derefter  Forsøg  med  to  Hunde,  som  han  lige- 
ledes lod  indaande  en  Opløsning  af  Ferrum  perchl.  i  Støv- 
form;  men  her  viste  Anvendelse  af  Reagentset  paa  Luft- 
veienes  Slimhinde,  at  intet  af  Vandstøvet  var  trængt  derind. 
Lignende  negativt  Resultat  gav  et  Experiment,  som  blev 
gjort  med  en  Hest  paa  Veterinærskolen.  Den  paafaldende 
Forskjel  mellem  Resultaterne  af  det  første  og  de  senere 
Forsøg  fandt  snart  sin  Forklaring  ved  de  anatomiske  For- 
hold. Paa  Grund  af  den  ringe  Afstand  mellem  Glotlis  og 
JMundaabningen  hos  Kaniner  kan  nemlig  en  ringe  Mængde 
af  det  i  Munden  værende  og  der  til  en  flydende  Tilstand 
omdannede  Vandstøv  let  være  kommet  ned  gjennem  Glotlis, 
hvilket  ikke  let  vil  være  muligt  med  de  andre  Dyr  paa 
<jrund  af  de  forandrede  Forhold. 

Det  synes  saaledes,  at  den  af  Opfinderen  Sales-Girons 
«aakaldte  nthérapeutique  respiratoire«  om  Indaanding  af 
Mineralvand-Støv  er  en  ren  Illusion,  og  at  dette  Vandstøv 
i  Tilfælde  af  chronisk  Angina,  Utcerationer  i  Svælget  osv. 
ikke  virker  anderledes  end  sædvanlige  Mund-  og  Gurgle- 
vande. 


Jordenoilerkoafereieen 


Under  5te  Oktober  1861  bar  det  kgl.  Sundhedskollegium  til 
samtlige  Physici  ladet  omsende  følgende  Rundskrivelse : 

»Ligesom  Kollegiet  tidligere  har  ønsket  Konferencer  med 
Jordemødrene  indførte,  for  at  opmuntre  disse  til  at  vedlige- 
holde tidligere  erhvervede  Kundskaber  og  for  yderligere  at 
belære  dem,  saaledes  finder  det  sig  nu,  efter  det  Resultat, 
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hvortil  Diskussionen  angaaende  denne  Sag  i  den  almindelige 

danske  Lægeforenings  Møde  i  Aaret  1860  har  ført,  og  efter 

under   31   Mai  d.  A.    at   have    modtaget  Justitsministeriets 
Approbation,  foranlediget  til: 

1)  at  paalægge  samtlige  Jordemødre  efter  enhver  Fødsel, 
ved  hvilken  de  have  betjent  den  Fødende,  at  udfylde 
de  Rirbrikker,  som  paa  det  i  medfølgende  Bøger  inde- 
holdte Schema  findes  aftrykte,  at  opbevare  denne  Bog 
ombyggeligen  og  medtage  den,  naar  de  tilsiges  at  møde 
hos  Physikus  eller  Distriktslægen.  Dette  Paalæg  an- 
modes Physikus  igjennem  vedkommende  Medicinal- 
Embedsmænd  at  lade  bringe  til  Jordemødrenes  Kund- 
skab, og  sørge  for,  at  enhver  af  dem  faaer  et  Exemplar 
af  medfølgende  Bøger  samt  fornøden  Veiledning. 

2)  at  opfordre  Physici  til  at  forsøge  at  faae  saadanne 
Jordemoder-Konferencer  bragte  i  Gang,  der  aarligen 
kunne  anstilles  med  et  vist  Antal  Jordemødre,  idet  man 
maa  henstille  til  Physicorum  eget  Valg,  om.  de  selv 
ville  overtage  dette  Hverv  over  hele  Physikatet,  eller 
om  de,  hvor  særegne  lokale  Forhold  maatte  vanskelig- 
gjøre  dem  selv  Udførelsen  af  denne  Forretning,  ville 
overdrage  en  Del  af  samme  til  Distriktslægerne.  — 
Ligesom  det  i  enkelte  af  Landets  Egne  har  viist  sig,  at 
Kommunerne  have  været  villige  til  at  give  Befordring, 
saaledes  antager  Kollegiet,  at  dette  vil  være  Tilfældet  i 
mange  andre,  naar  vedkommende  Læger  forstaae  al 
tydeliggjøre  Kommunerne,  hvor  stor  Nytte  Konferencerne 
ville  stifte  i  Befolkningens  Interesse.  Og,  hvor  Be- 
fordring skulde  nægtes,  antager  man,  at  Physicorum  og 
Distriktslægernes  aarlige  Embedsreiser  og  Jordemødrenes 
Møder  hos    Distriktslægerne    hvert    andet    Aar   (Kane. 
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Skriv,  af  Ude  Februar  1848)  ville   afgive  Leilighed  til 

at  anstille  Forsøg  i  denne  Retning. 
Ligesom  Pbysici  selv  anmodes  om  i  deres  aarlige  Medicinal* 
Indberetninger,  første  Gang  i  1863  for  Aaret  1862,  at  gjøre 
denne  Sag  til  GJenstand  for  Omtale  under  Rubrikken,  der 
angaaer  Jordemodervæsenet,  for  at  Kollegiet  kan  blive  under- 
rettet om,  hvorvidt  de  anstillede  Forsøg  lykkes,  saalede^ 
anmodes  Pbysici  om  at  opfordre  de  Distriktslæger,  som  have 
overtaget  det  Hverv  at  konferere  med  Jordemødrene,^  at  gjøre 
lignende  Indberetninger.  Først  naar  Forsøgene  have  været 
fortsatte  i  flere  Aar,  vil  Kollegiet  anse  det  for  rigtigt  at  tage- 
under  Overveielse,  hvorvidt  det  bør  gjøre  Skridt  for  at. 
formaae  Justitsministeriet  til  at  træfl'e  faste  Bestemmelser.« 

De  Bøger,  hvis  Rubrikker  Jordemødrene  for  Fremtiden 
ville  have  at  udfylde,  ville  give  Oplysning: 

Om  den  Fødende  (Navn  og  Opholdssted  (By  eller 
Sogn),  Alder,  gift  eller  ugift  Stand,  de  tidligere  Fødslers 
Antal), 

Om  Fødselens  Beskaffenhed  og  Forløb  (om 
særlige  Uregelmæssigheder  i  Fødselen  have  fundet  Sted,  og 
da  bvilke,  om  Fødselens  Varighed,  (til  Bristningen,  derfra  til 
Barnets  Fødsel,  Efterbyrdens  Fødsel),  om  Fødselsdagen  og 
Klokkeslet,  om  Fødselen  er  fuldendt  ved  Naturen,  eller  om 
Konstbjælp  har  været  anvendt  ved  Barnets  eller  Efterbyrdens- 
Fødsel,  og  da  hvilken), 

Om  Barnet  (Dreng  eller  Pige,  ftildbaaret  eller  ufuld- 
baaret,  levende  eller  dødt  eller  skindødt,  men  bragt  til  Live,, 
eller  levende,  men  dødt  inden  24  Timer), 

Om  Barselkonen  (om  hun  har  været  febersyg,  om 
Lægen  har  været  tilkaldt,  om  hun  er  helbredet  eller  død). 

Endelig  er  der  en  Rubrik  for  Anmærkninger  og  en. 
for  Løbenummer. 
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I  Anledning  af  denne  Rundskrivelse '  bar  Red.  fra  Hr. 
Justitsraad,  Landphysikus  Uldall  i  Holbek  modtaget  følgende, 
d.  1ste  Novbr.  d.  A.  daterede  Skrivelse: 

»Jo  fjernere  det  i  Almindelighed  vir  være  f^a,  at  vi 
Stifts-  og  Landpbysici  kunne  fyldestgjøre  de  Forventninger, 
som  nogle  Kolleger  nære,  og  de  Opfordringer,  som  na 
stilles  til  os  i  Henseende  til  Jordemoderkonferencer,  desto 
mere  skylde  vi  formentligen  os  selv  at  opklare  Forestillingerne 
om  de  Vanskeligheder,  som  for  vort  Vedkommende  ville 
hindre  Planens  almindelige  Gjennemførelse.  Dette  er  min 
Grund  til  at  sende  den  ærede  Redaktion  vedlagte  Ojenpart 
af  en  Skrivelse,  som  jeg  under  Dags  Dato  har  tilstillet  hver 
især  af  de  3  Amtmænd,  under  hvilke  mit  Embede  ressor- 
terer. Da  Sagen  er  af  stor  Interesse  for  os  alle  civile 
Embedslæger  i  Provindserne,  nærer  jeg  Haabet  om,  at  denne 
min  Skrivelse  med  Bilag  maa  faae  Plads  i  DgeskrifleL« 

Den  vedlagte  Gjenpart  af  Hr.  Justitsraadens  Skrivelse 
til  de  tre  Amtmænd  i  Physikatet  lyder  saaledes: 

»Efterat  den  almindelige  danske  Lægeforening  ved  sit 
Aarsmøde  i  Korsør  1860  med  t9  Stemmer  mod  16  (blandt 
disse  Sidste  Stiftsphysici  fra  Odense  og  min  egen)  havde 
udtalt  sig  for  Ønskeligheden  af,  at  periodiske  Jordemoder- 
Prøver  eller  -Konferencer  til  belærende  Examination  indføres 
ad  administrativ  Vei  (jevnfør  »Ugeskrift  for  Læger«  for 
29de  Sept.  f.  A.  S.  264),  har  det  Kgl.  SundhedskoUegium 
betræffende  denne  Sag  under  5te  sidsti.  udfærdiget  en  Cir- 
kulære, hvoraf  jeg  giver  mig  den  Ære  at  tilstille  Deres 
Høivelbaarenhed  vedlagte  Exemplar.  Uanseet  de  forskjellig- 
artede  Betænkeligheder,  som  jeg  selv,  nysnævnte  min  med 
de  faktiske  Forhold  fortrolige  Kollega  og  Flere  desangaænde 
yttrede  i  hint  Lægemøde,  og  som  jeg  endnu  vedkjender 
mig,    skal  jeg    ifølge  det  Kgl.  Sundhedskollegii  Opfordring 
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søge  at  udrette,  hvad  i  denne  Henseende  maalte  kunne  op- 
naaes,  og  tillader  mig  desaarsag  at  udbede  mig  den  Bistand 
til  Sagens  Fremme,  Deres  Høivelbaarenhed  maatte  see  Dem 
istand  til  at  yde  mig. 

Ligesom  Sundhedskoilegiet  lader  ganke  uberørt  Spørgs- 
maalet  om  Omkostningerne  ved  extraordinære  Reiscr,  ud- 
førte af  Physikus  til  Jordemoderkonferencen,  saaledes  kan 
jeg  kun  henstille,  om  deslige  Udgifter  kunne  forventes  af- 
holdte af  Amtsrepartitionsfondet.  I  Tvivl  herom  antager  jeg, 
at  der  for  Physikus  blofr  kan  blive  Spørgsmaal  om  at  benytte 
de  ordinære  Visitationsreiser  til  leilighedsvis  at  foretage 
Jordemoderkonferencer. 

Apolhekervisitatseme  anmeldes  en  Ugestid  forud;  at 
beramme  dem  med  endnu  længere  PTist,  turde  i  og  for  sig 
være  uhensigtsmæssigt,  og,  saalænge  Physikus  ikke  kan 
undvære  privat  Praxis,  maa  han  desuden  meget  tage  i  Be- 
tænkning, ved  Berammelsen  af  sine  vidtløftige  Embedsreiser, 
end  yderligere  at  renoncere  paa  Hensynet  til  den  temporære 
Status  af  hans  Sygebehandling.  Visitationen  af  ethvert 
Apothek  anmeldes  i  Overensstemmelse  med  Sundhedskol- 
legiets  Svarskrivelse  til  mig  af  20de  Febr.  1847  ved  idet- 
mindste  3  Breve  fra  Physikus  til  vedkommende  Øvrighed, 
Distriktslæge  samt  Apotheker^  og,  hvor  flere  Distriktslæger 
ere  interesserede  i  eet  og  samme  Apotheks  Forfatning, 
{t  Ex.  i  Roskilde,  Hillerød  og  Frederikssund),  kan  Physikus 
ikke  undlade  at  udfærdige  4  Anmeldelsesbreve  for  hvert  af 
deslige  Apotheker.  Jevnsides  hermed  at  stevne  alle  ved- 
kommende Jordemødre  til  Konferencer  ved  umiddelbare 
Skrivelser,  vil  billigvis  ikke  kunne  forlanges  af  Physikus, 
som  intetsteds  har  Kontorpersonale  til  sin  Disposition,  og, 
hvad  Distriktslægerne  angaaer,  vil  dels  deres  Tid  ofte  være 
formeget   optaget   til,    at   de    skulle    kimne    betrmeligen 
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sende  Jordemødrene  Underretning,  dels  kan  jeg  ikke  ønske 
at  give  forøget  Anledning  til  de  Besværinger,  Mænd  af  denne 
Embedsklasse  allerede  oftere  have  fremført  over  Porto-Ud* 
gifter  til  tjenstlige  Breve.  Spørgsmaalet  bliver  da,  om 
hvorledes  Jordemødrene  paa  Landet  skalle  vorde  betimeligea 
stevnede  til  Møde  ved  Apothekervisitats,  og  maa  jeg  tillade 
mig  at  andrage  om  Deres  fløivelbaarenheds  gunstige  Med- 
virkning til  at  opnaae,  at  de  respecUve  lokale  Øvrigheder 
ville  overtage  bemeldte  Hverv  efter  nærmere  Anmodning  fra 
Pbysikatet. 

Jeg  forudsætter,  at  DHrr.  Apothekere  kunne  og  ere 
villige  til  at  afgive  Lokale  til  Jordemoderkonferencer;  men 
en  Selvfølge  er  det  vistnok  ikke. 

Deres  Høivelbaaretrhed  savner  udentvivl  ikke  Øie  for  de 
Indvendinger,  som  dels  kuune  gjøres  imod  den  samtidige 
Bortreise  af  Jordemødrene  i  en  vid  Kreds ,  dels  frembyde 
sig  i  Flenseende  til  den  Stemning,  hvormed  Jordemødrene 
ville  imødekomme  den  til  deres  fornyede  Belæring  sigtende 
Institution,  —  i  Almindelighed  udentvivl  en  Misstemning^ 
paa  hvis  Modarbeidelse  et  i  sin  Fremkomst  kuriøst,  i  Hen- 
seende til  Indflydelse  udentvivl  maadeligt*)  Forsøg  nys  er 
kommet  for  Dagen  i  et  allerede  almindeligen  bekjendt  fin- 
geret Brev,  der  ikkun  beviser,  at  dets  pseudonyme  Forfatter 
selv  har  Bevidstheden  om,  at  man  maa  forvente  den  Mis- 
stemning, som  vil  foranledige  mange  Jordemødre  til  i 
Mangel  af  virkeligt  Forfald  at  foregive  saadant. 


*)  En  Distriktslæge  'har  meddelt  mig  det  Kuriosum,  at  en  Jordemoder 
i  hans  Distrikt,  hvem  han  ifølge  den  modtagne  Ordre  havde  sendt 
•Brev  fra  en  ung  Ojordemoder  til  hendes  Moder«,  tilbagesendte 
ham  dette  med  den  Besked,  at  "en  Feiltagelse  vist  maatte  være- 
indtruffet,  thi  hun  havde  aldrig  havt  meer  end  een  Datter,  og  hun 
yar  død  for  16  Aar  siden«! 
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Jeg  skal  imidlertid  ikke  tøYe  ved  disse  Sagens  Sider, 
ei  heller  ved  Spørgsmaalet  om  Jordemødrenes  retlige  For- 
pligtelse til  at  efterkomme  Stevningen,  men  andrage  paa,  at 
Deres  Høivelbaarenhed  vil  udvirke  fri  Befordring  for  Jorde* 
mødrene  til  de  paagjældende  Reiser,  hvad  enten  deres 
Boliger  maatte  være  flere  eller  blot  een  Mil  fjernede  fra 
Stedet  for  den  nærmeste  Apothekervisitats,  og  naar  deslige 
Reiser  maatte  vorde  betragtede  som  Sognereiser,  maae  jeg 
overensstemmende  med  mit  Ovenanførte  tillige  andrage  paa, 
at  deres  Høivelbaarenhed  vil  erhverve  mig  de  lokale  Øvrig- 
heders Tilsagn  om  at  besørge  betimelig  Rekvisition  af  de 
nødvendige  Vogne  til  Jordemødrenes  Befordring.  I  denne 
Henseende  gjør  jeg  rigtigst  i  strax  at  udtale,  at  jeg  dels  af 
nødvendigt  Hensyn  til  mit  Helbred,  dels  i  Betragtning  af,  at 
vi  Læger  i  Almindelighed  ere  mindst  sysselsatte  med  Land- 
praxis  i  Hostens  Tid,  sædvanligvis  foretager  mine  Visita- 
tionsreiser  i  sidste  Halvdel  af  August  og  i  Septbr. 

Forsaavidt  deres  Høivelbaarenhed  maatte  kunne  hjælpe 
mig  udover  de  foran  omhandlede  Vanskeligheder,  skal  jeg 
efler  Evne  imødekomme  det  Kgl.  SundhedskoUegii  Opfordring; 
i  modsat  Fald  nødes  jeg  til,  saagodtsom  ganske  at  over- 
drage til  Distriktslægerne  at  varetage  de  forønskede  Kon- 
ferencer, navnligen  ved  de  i  Kane.  Cirk.  16de  Febr.  1848 
anordnede  Møder.  Ligesom  detle  ganske  vist  vilde  være 
den  i  alle  Henseender  letteste  Maade  at  ordne  Sagen  paa, 
saaledes  er  det  ogsaa  den  Forholdsmaade,  som  nærmest  er 
Konsekventsen  af  Jordemoderreglementet  21de  Nvbr.    1810 

g7.a 


Hr.  Dr.  Weis*s  i  Ugeskrift  f.  L.  for  26de  Oktober  d.  A.  ind- 
rykkede Skrivelse  nøder  mig  til  at  anmode  den  ærede  Re- 
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daktion  om  Optagelsen  af  nedeostaaende  Bemærkninger^ 
dels  til  Selvforsvar  for  mig,  som  den  angrebne  Part,  og  åe\& 
en  Oplysning  for  Hr.  Dr.  Weis  om  den  Sag,  han  har  yltret 
sig  om.  Jeg  skal  imidlertid  fatte  mig  i  størst  mulige  Korthed 
og  blot  bemærke 

dels,  at  jeg  ingenlunde  er  »Proponenten  af  de  perio- 
diske Jordemoderprøver*,  hvad  jeg  forøvrigt  vilde  ønske 
jeg  var,  og 

dels,  at  jeg  ingensinde  har  foresiaaet  »Aiidkommen  Op- 
hævelse af  al  Duelighedsprøve  for  Læger*,  men  vel  »Op- 
hævelse af  Duelighedsprøve  som  Betingelse    for  Adgang 
til  privat  Lægepraxis>. 
Hvis  ikke  Br.  Dr.  Weis's  Skrivelse  ligesom  hans  For- 
slag er  skrevet  bare  »for  Spøg«,  turde  disse  kone  Bemærk- 
ninger ikke  være  ganske  overflødige.    Skal  ogsaa  Skrivelsen 
være    Spøg,    har    min  ærede*  Kollega    en    sær   Maade    at 
spøge  paa. 

Ringkjøbing  1861,  31  Oktober. 

E.  Holst. 


(versigt  over  epidemiske  og  sædvanlig  forekommende  akute 
Sygdomme  i  Frederiksborg  Amt  i  Juli  Kvartal  1861. 

SundhedstilstaDden  i  det  forløbne  Kvartal  maa  i  Almindelighed  cha- 
rakteriseres  som  god.  Kold  febrene  ere  som  sædvanlig  i  en  jævn 
Aftagen  imod  Statningen  af  Sommeren;  de  i  Høstens  Tid  tidligere  saa 
hyppige  gastriske  Tilfælde  have  i  Aar  ligesom  ifjor  været  nswd- 
vanlig  sjeidne.  Den  overveiende  Deel  af  de  ikke  mange  Diarrhoer  og 
Choleriner  falde  paa  Helsingør  og  Farums-EgMen.  Hvad  den  første  Sjg> 
domsgruppe  augaaer,  skal  i  ætiologisk  Henseende  deraf  ikke  slattes  Stort, 
da  under  dette  Symptom  jo  de  meest  forskjelligartede  Sygdomme 
kunne  forefindes.  Om  den  relative  Hyppighed  af  de  katar rhalske 
Febre  paa  Landet  og  i  Byerne  maa  man  selvfølgelig  ingen  Sltttni.nger 
gjøre  af  et  opstillet  Tal,  da  paa  første  Sted  disse  i  Almindelighed  milde 
Febre  paa  Qrond  af  Forholdene  sjelden  blive   Gjenstand  for  Lægebe> 
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handling,  medens  dette  sædyanlig'en  finder  Sted  i  Byerne.    I  den  sidste 
Halvdel    af  September    have   de   hvert  Efteraar  her  i   Egnen   hyppige 
Kardialgier  atter  viist  sig  i  ikke  ringe  Mængde. 
Lister  modtagne  fra  12 — 14  Læger. 


Diarrhe 

Cholerine 

G&strisk  Feber  .  .  . 
Typhoid  Feber  .  .  . 

Koldfeber 

Eatarrh.  Feber  .  .  . 
Rheum.  Feber  .  .  . 
Pnerperalfeber    .  .  . 

Bosen 

Mæslinger • 

Skarlagensfeber.  .  . 

Kopper 

Yandkopper 

Faaresyge 

Angina 

Strubehoste 

Kighoste 

Hjemebetændelse .  . 
Brystbetændelse  .  . 
Underlivsbetændelse 

Summa  .  . 


Byerne. 


Jili.      :  Augosl. 


i  J 


129 


127 


Septmbør. 


53 


Laudet 


Jili. 


23 
11 
11 

H 

134 


256 


Aofut 


203 


Sepleakør. 


155 


BeDtsea. 


384 


I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  29de  Oktbr.  til  Tind.  d.  5te  Novbr. 
1861  ere,  ifelge  Meddelelse  tn  det  medicinske  Selskabs  bygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  tn.  Lægerne  i  Kjøbenbavn  201  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 

Mf.    Prt.   I«n.   linndcrSltf. 


KaUrrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Cholerine 
Koldfeber.    . 
Uosen      .     . 
Rheumalisk  Feber 
Kighoste  .     .     . 
Hjernebetændelse 
Brystbetændelse 
Underlivsbetændelse 
Kopper     .    .    . 
Mæslinger     .     . 
Skarlagensfeber. 
Zona   .... 
Faaresyge     .    . 
Strubehoste  .     . 
Diphteritisk  Halsbet. 
Blodgang      .    . 
Skjørbug       .     . 
Asiatisk  Gholera 


12    21 
3      8 


4 
1 
3 
1 


19 

4 
1 
1 
6 


20 


25 
10 


3 
3 


55 
15 
3 
9 
7 
4 
3 
2 


28 
1 


24    38 

86 

17           165 

laurrhf. 

6«lrT. 

ligfc. 

IcsL     oiirii. 

Gamle  By    . 
Ny  By    .     . 

Nyboder .     . 
Christianshavn 
Udenbyes    . 

13 

23 

5 

.      11 

3 

2 

7 
2 

4 

» 

10 
11 

• 

5 

1 

4           1 

18          5 

1 

4          4 

2 

55 


15 


27 


28 


II 


Desuden  prinuer  Sjphilis  12,  Gonorrhe  21    og   Barselfeber  3  Til- 
fælde.   Af  de  anførte  Koldfebre  1  Recidiy. 

Lister  ere  modtagne  fra  66  Læger. 

D«4slkld.    Distriktslæge  i  Kjøbenhavn,   N.  H.  From,  død  d.  12te 
JNovbr.,  46  Aar  gi. 


C.A.aellieli  r«rl«f    MlftnevLaaot  Bøf  trykkeri  f«4  P.f.MOl«. 
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Ugeskrift  for  Læger. 

2^«n  Række  XXXV.  Nr.  25. 


Redigeret  af  Dr.  8.  Bagelsterf  og  Dr.  F.  Trier. 


Indhold:  Oa   LiigeUbtrliiliMit  Itiilop   •(  Prø^kjluji.      C|n%«  »pMeaiska   SjgdtuM  i 
liifcMbfi.    IHIihK. 


•m  LngetifcerkiiUseM  Æti^bgi  •g  P^pliylaiis. 


II. 
Efterat  vi  i  forrige  Afsoit  have  opstillet  en   dmiDdelfg  Lov, 
ville  vi  nu  søge  d^iinder  at  indordne  alle  hidtil  vel  kon- 
staterede Aarsager  til  Lungeluberkulose. 

Man  inddeler  almindeligvis  Sygdommens  Aarsager  i  de 
prttdfsponerende  og  de  okkasionelle.  Denne  Inddeling  kan 
vel  ofte  være  nyttig;  men  anvender  man  de  i  vort  første 
Afsnit  udviklede  Bemærkninger  paa  den,  maa  man  erkjende, 
at  tilsyneladende  meget  forskjellige  Aarsager  i  Virkeligheden 
ligne  hinanden,  at  kun  deres  ydre  Form  er  forskjellig,  men 
deres  physielogiske  Slutningsresultat  er  det  samme;  det  er 
hyppigst  en  Vedvaren  af  forskjellige  Virkninger,  der  have 
samme  Enderesultat;  vi  ville  snart  see,  at  største  Delen  af 
de  Aarsager  til  Lungetuberkulose,  der  ere  betegnede  som 
fremkaldende  Aarsager,  meget  ofte  kunne  sammenstilles 
med  de  prædisponerende,  og  physiologisk  virke  paa  samme 

Anden  RcUe  85le  Bind. 


Maade.    Af  denne  Grund  ville  vi  her  ikke  strengt  holde  os 
IQ  denne  Inddeling. 

Alderens  Indflydelse.  Strengt  taget  er,  som  be- 
kjendt,  ingen  Alder  fri  for  dennet  Sygdom;  den  er  fanden 
hos  Fostret  saavelsom  hos  den  udlevede  Olding.  Hos 
Fostret  og  i  de  første  Maaneder  af  det  extrauterine  Liv  er  deo 
dbg  meget  sjelden.  Efter  Papavoine  forekommer  den  hos 
Børn  i  den  første  Dentitionsperiode,  især  hvis  denne  er 
ledsaget  af  en  eller  anden  sygelig  Tilstand ;  dog,  tilføier  han, 
er  den  langtfra  saa  hyppig  i  de  2  første  Leveaar  som  i  de 
følgende;  saaledes  fandt  han  Tuberkler  i  Lungerne  hos 
næsten  %  af  obducerede  Børn,  der  vare  døde  i  en  Alder 
af  mellem  2  og  1 5  Aar,  og  hos  over  ^j»  af  dem  vare  de,  om 
ikke  den  eneste,  saa  dog  den  bestemmende  Aarsag  til 
Døden.  Antallet  af  phlhisiske  Børn  er  efter  denrie  Forfatter 
især  stort  mellem  fjerde  og  syvende  Aar,  efter  Lombard 
især  mellem  Qerde  og  femte. 

Man  antager  i  Almindeligbed,  at  Phthisis  forholder  sig 
stationær  i  Pubertetsalderen,  og  saa  fra  det  20de  til  det 
30te  Aar  bliver  mere  ødelæggeqde;  dens  Maximum  skidde 
efter  Clark  findes  i  det  23de  Aar.  De  forskjellige  Aldere 
ordne  sig  i  Henseende  til  Hyppigheden  af  Dødsfald  paa 
Grund  af  denne  Sygdom  i  følgende  Række: 

r     20—30-  6**    60-^70. 

2«    30-- 40.  7^    70—80. 

.i""     10—20.  8*    80—90. 

40    40—50.  »°    90— 100. 

5^      0—10. 
Heraf  sees,  at  de  fleste  Dødsfald  indtrælfe  i  den  kraf- 
tigste Alder,  hvilket  paa  følgende  Maade  kan  forklares  efter 
vor  Lov.    Børn  og  Oldinge  ha^ve  mindre  Styrke  til  at  mod- 
staae  indtræffende  Sygdomme  end  Mennesket  i  den  kraftige 
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Alder;  naar  de  derfor  lide  uoder  Utilstrækkelighed  eller  Tab 
af  de  varmeudviklende  Næringsstoffer,  saa  lade  de  sig  let 
paavirke  af  Porkjølelaer  eller  af  specifike  Miasmer  og  bukke 
ofte  under  for  de  herved  fremkaldte  akute  Sygdomme,  me- 
dens derimod  de,  som  ere  beskyttede  af  den  kraftige  Alder, 
modstaae  disse  Paavirkninger.  Den  for  Aarsageme  til  Tu- 
berkulosens Ddvikling  almindeligvis  nødvendige  Vedvaren 
er  altsaa  en  Betingelse,  som. oftere  findes  boa  Mennesket  i 
dets  kraAigQ  Alder  end  hos  dem,  som  enten  have  over- 
skredet denne  eller  endnu  ikke*  naaet  den.  Det  er  en 
Selvfølge,  at  samtidig  med  Antagelsen  af  denne  Forklaring 
maae  vi  ligefuldt  indrømme ,  at  der  tilKge  kan  være  endnu 
ikke  kjendte  Betingelser  i  Organismen  tilstede,  som  begun- 
stige Tuberkulosens  Udvikling. 

Kjønnet.  Louis  o.  Fl.  have  viist,  at  Tuberkulosen  i 
Frankrig  er  hyppigst  hos  Kvinden.  Det  Samme  har  Papa- 
voine  efterviist  for  Børns  Vedkommende.  Dette  er  let  for- 
klarligt: Kvindens  Betaling  for  Arbeide  er  mindre  betydelig 
end  Mændenes,  deres  Luxus  større,  to  vigtige  Aarsager  til 
den  physiologiske  Pfittigdom.  Chlorosens  Hyppighed  hos 
UQge  Piger  og  den  hermed  følgende  slette  Ernæring  fører 
til  en  almuidelig  Svækkelse  af  Organismen;  vedvarer 
dette,  saa  udvikler  der  sig  Tuberkler  i  Lungerne.  Kvindens 
stillesiddende  Arbeide  og  Ikke-Afbenyttelsen  af  Legemets 
Kræfter  betinger  hos  hende  en  hyppigere  Indtræffen  af  hint 
utilstrækkelige  Forbrug,  som  vi  ovenfor  have  lagt  saa  megen 
Vægt  paa. 

Det  er  dog  ikke  overalt,  at  Tuberkulosen  er  hyppigst 
hos  Kvinden;  men  i  saa  Fald  er  ogsaa  Kraftforbruget  om- 
vendt, idet,  som  Clark  har  lært  os,  dette  omvendte  Forhold 
kun  indtræder  der,  hvor  Manden  har  stillesiddende  Arbeide 
uden  Anvendelse  af  Kræfter,  medens  Kvinden  maa  paatage 
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sig  det  mere  anstrængende  Arbeide,  —  en  uventet  Bekræf- 
telse paa  Rigtigheden  af  vor  almindelige  Lov. 

Konstitution  og  Temperament.  Om  disae,  hvis 
prædisponerende  Virkning  er  vurderet  saa  høit,  mangler  der 
os  nøiagtige  Oplysninger,  hvad  ogsaa  Louis  saa  rigtig  har 
gjort  opmærksom  paa.  Det  er  utvivlsomt,  at  der  gives  vel 
udviklede,  let  kjendelige  Former  af  dem,  men  hvor  hyppig 
forekomme  ikke  Overgangsformer ,  som  tilstede  den  mest 
forskjellige  Opfattelse.  Paa  en  saa  usikker  Grundvold  kunne 
vi  aitsaa  ikke  overføre  vore  Undersøgelser. 

Eontagium.  I  Frankrig  er  Antagelsen  af  Smitte  for 
Lungetuberkulosens  Vedkommende  saa  lidet  udbredt,  at 
Louis  ikke  engang  har  omtalt  dette  Spørgsmaal,  og  en  lang 
og  grundig  Erfaring  i  Paris^s  Hospitaler  gjør  den  ikke  sand- 
synligere. Vi  kunne  dog  ikke  nægte,  at  man  af  og  til 
træffer  paa  disse  paafaldende  Tilfælde,  at  to  Ægtefolk  efter 
hinanden  bortrives  af  Lungetuberkulose.  Eontagionisteme 
forklare  dette  saaledes,  at  ligesom  hver  smitsom  Sygdom 
kan  have  sin  særegne  Maade  at  overføres  paa,  saaledes 
ogsaa  Lungetuberkulosen,  for  hvilken  Fællesskabet  af  Seng 
er  en  nødvendig  Betingelse;  derfor  iagttages  dens  smit- 
somme Egenskaber  ikke  i  Hospitalerne,  hvor  hver  Patient 
har  sin  Seng.  Men  herimod  kan  man  indvende,  at,  hvad 
Eontagionisteme  antage  for  Smitte,  kun  er  et  Sammentræf. 
Ægtefæller  leve  under  samme  Forhold,  og  naar  den  Ene 
lider  under  vedvarende  Utilstrækkelighed  eller  Tab  af  de 
varmeudviklende  Næringsstoffer,  saa  lider  den  Anden  i 
Reglen  ogsaa  derunder. 

Vi  maae  dog  ikke  glemme,  at  Spørgsmaalet  om  Smitte 
ofte  er  saa  vanskeligt,  at  man  ikke  kan  være  forsigtig  nok 
med  at  afgjøre  det;  det  er  Jo  besvaret  bekræftende  af  mange 
italienske  Læger,    fremfor   Altj  af  Morgagni,  og    man  kan 


ikke  nagte  MuligbedeD  af,  at  en  Sygdom ,  der  under  al- 
mindelige  Forhold  ikke  er  smitsom,  kan  blive  det  i  særlige 
CndtagelsestilOelde  *). 

Nsriogsyeie.  Lorobatd  har  (Annales  d*hygiéne,  X, 
pg-  5)  givet  følgende  Tabel  over  de  forskjellige  Nærings- 
veies  Indflydelse  paa  Phthisis: 

Under  et  Middeltal  af  114  Dødsfald  paa  1000  Individer 
fandtes 
176  ved  Næringsveie,  der  medførte  mineralske  og  vegetabilske 

UddunstDinger, 
145  —  —  —      -,         Støv  af  forskjellig  Art, 

140  —  —  —      —         stillesiddende  Liv, 

138—  —  _      —        bestandigt  Ophold  i  Værk- 

steder, 
127  ~  —  —      —        tør  og  varm  Luft, 

122  —  —  _      —         krumbøiet  SUIling, 

116  —  —  —      —         stødvis  Bevægelse   af  Ar- 

mene, 
89  —  —  —      —         Øvelse  af  Muskelkraften  og 

virksomt  Liv, 
75  —  —  —      —         Øvelse  af  Stemmen, 

78  —  —  —      —         vedvarende    Ophold    i  M 

Luft, 
60  —  —  —       —         animale  Dddunstninger, 

53  —  —  —      —         Vanddampe. 


*)  Troen  paa  Ltmg^toberknlosens  Smitsomhed  er  meget  udbredt  paa 
Øen  Manritius  og  i  Sydeoropa,  især  i  Spanien  og  Italien,  hvor 
man  ikke  ndleier  Værelser  til  de  kertil  reisende  Phtkisikere  nden 
paa  den  Betingelse,  at  de  fbmd  skalle  betale  den  til  Fornyelse  af 
Møbler  og  Tapeter  i  deres  So^erærelser  nødvendige  Sam.  I 
Frankrig  troe  almindefigris  hverken  Læger  eller  Pnblikam  paa 
liangetuberknlosens  Smitsorabed.  Saa  store  Modsætninger  i  An- 
skuelsen  kande   maaske    bringe   os   til    at   spørge,   om  Klima  og 
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LouiB  iDdvender  herifnod,  at  de  forskjelligste  Nærings- 
veie  ere  forenede  her  under  fælles  Kategorier,  saaledes  ere 
f.  Ex.  Vexelmæglere ,  Staldknægte  og  Vinhandlere  forenede 
under  Kategorien  »virksomt  Liv* ,  Advokater  og  Officerer 
under  dem,  der  kræve  Øvelse  af  Stemmen;  Skomagere, 
Skræddere  og  Uhrmagere  under  dem,  der  nødvendiggjøre  en 
krumbøiet  Stilling.  Saadanne  Sammenstillinger  ere  unatur- 
lige, og  Lombard  har  vist  kun  opstillet  dem,  fordi  han  ellers 
vilde  faae  for  smaa  Tal  at  operere  med.  Hans  Resultater 
kunne  derfor  kun  betragtes  som  foreløbige. 

Et  af  Lombards  interessanteste  Resultater  er  det  ringe 
Antal  af  Phthisikere,  der  findes  i  de  Næringsveie,  som  med- 
føre Ophold  i  en  paa  Vanddampe  rig  Atmosphære,  men 
ogsaa  her  ere  hans  Tal  utilstrækkelige,  og  det  er  unaturligt 
at  forene  Garvere,  Vævere  og  dem,  som  leve  af  at  vadske  og 
blege  Tøl,  i  samme  Kategori,  da  deres  Levemaade  er  saa 


Temperatur  ikke  har  nogen  Indflydelse  paa  LnngetaberkuloeeiiB 
Smitsomhed  ?  Kontagionisterne  støtte  sig  paa  intet  mindre  end 
afgjørende  Kjendsgjeminger ;  man  nævner  Sygevogtere,  Tjenere, 
Venner,  ÆgtefieHer,  som  ere  døde  af  Phthisis  efter  at  hare  pleiet 
Phthisikero,  bragt  deres  Klæder  eller  delt  deres  Seng;  saaledes 
nævner  Devaj  følgende  Iagttagelser  af  Guérin:  En  Kone,  som 
døde  i  tredie  Stadium  af  Longetuberknlose,  delte  lige  til  det  Sidste 
Seng  med  sin  Mand.  Denne,  som  var  af  fuldstændig  sund  Her- 
komst og  stærk  Konstitution,  giftede  sig  anden  Gang  med  en  lige- 
ledes sund  og  af  sund  Slægt  stammende  Person;  efter  halvandet 
Aars  Ægteskab  døde  han  af  en  veludviklet  Tuberkulose;  hans 
anden  Kone,  som  havde  delt  hans  Seng  indtil  hans  Død,  giftede 
sig  kort  efter,  men  døde  efter  2  Aars  andet  Ægteskab  af  Phthisis; 
og  denne  anden,  ligeledes  kraftige  og  ikke  arvelig  disponerede 
Hånd  døde  ligeledes  af  Tuberkulose.  Smitten  er  dog  ved  denne 
Kjendsgjeming  ikke  beviist;  de  nævnte  Ægtefæller  delte  Hjem 
og  Bord,  vare  kort  sagt  underkastede  de  samme  hygieiniske 
Betingelser;  dette  kan  vel- forklare  de  fSnaUes  Sygdomsforhold« 
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høisl  forBkjellig.     Benoidton  er  ogsaa  kommet  til  lige   åé 
modsatte  Resultater  for  Paris's  Vedkommende. 

Hvad  de  forskjellige  Arter  Støv  angaaer,  saa  er  det 
ubestrideligt,  at  visse  Arter  mineralsk  Støv  have  en  bety* 
delig  Indflydelse  paa  Tuberkulosens  Udvikling.  Fuldkom- 
men uskadelige  ere  de  Arter  Støv,  som  hurtig  opløses  eller 
absorberes ,  saasom  Meel  o.  s.  v. ;  derimod  kan  dette  ikke 
siges  om  de  uopløselige  Støvpartikler,  som  vel  i  Længden 
kunne  frembringe  særegne  Former  af  Lungesygdomme,  men 
langtfra  at  foraarsage  Tuberkulose,  snarere  synes  at  virke 
prophyiaktisk  mod  denne  Sygdom;  herhen  hører  Støv  af 
Plantekul  og  Stenkul,  hvis  Virkning  i  saa  Henseende  er  til- 
øtrækkelig  bekjendt  fra  de  belgiske  Kulgruber.  Angaaende 
de  haarde,  uopløselige  mineralske  Støvarters  Virkning  til  at 
fremkalde  Tuberkulose,  vide  vi  følgende:  De,  som  arbeide 
I  Smergel  eller  Jernholdig  Diamantspath ,  det  haardeste  af 
alle  de  Legemer,  som  benyttes  i  Industrien,  ere  ogsaa  de 
første  i  Tuberkulosens  Hyppighedsrække ;  saaledes  frembyde 
de,  som  forfærdige  Uhrvisere,  55  Phthfsikere  af  100,  og  de, 
«om  polere  Staal,  85  af  100.  I  ShefQeld  døe  næsten  aliede 
Arbeidere,  som  ere  beskjæftigede  med  at  polere  Staal,  af 
Phthisis;  af  2500  saadanne  Arbeidere  naaede  neppe  85  en 
Alder  af  50  Aar,  neppe  70  en  Alder  af  45  Aar;  de  aller- 
fleste døe  før  det  86te  Aar.  Allerede  i  1799  har  Johnston 
bemærket  den  store  Hyppighed  af  Phthisis  mellem  de  Ar- 
beidere, som  slebe  Naale  paa  Sandsteen  ^  og  Knight  har 
fomylig  gjort  lignende  udførlige  lagClagelser  i  Sheffield.  De 
talrige  Forsøg  paa  at  gjøre  dette  Arbeide  mindre  skadeligt 
have  alle  været  uden  Nytte.  Næst  efter  Staal  og  Smergel- 
Partikler  ere  de  kiselholdige  Støv  de  haardeste  og  skade- 
ligste; i  de  Porcellænsfabrikker ,  hvor  Kiseljorden  pulveri- 
seres  ved  Hjælp   af  Granitvaltser,   bukke   de   fleste   af  do 
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hermed  beskjæftigede  Arbeidere  under  for  Phthisis;  men 
siden  Opslemmingen  med  Vand  er  konMiiet  i  Brug,  *  iagt- 
tager man  ingen  saadan  skadelig  Virkning.  I  de  Lokali- 
teter, hvor  man  tilhugger  Flintesten,  blive  mange  Arbeidere 
pbthisiske;  om  Sandstenshuggerne  gi«lder  det  Samme; 
Young  fandt,  at  Arbeid^me  i  Stenbruddet  ved  Waldshnt 
næsten  aUe  døe  af  Phlhisis,  og  paa  Grund  af  denne  Syg- 
doms Hyppighed  i  Stenbruddene  ved  Saint*Roche  har  den 
faaet  Navn  af  »den  Saint-Rocheske  Sygdom«  (Leblanc). 
Ogsaa  Glassliberne  døe  sædvanlig  af  Phthisis. 

Disse  Kjendsgjerninger  ere  lette  at  forklare  efter  vor 
Lov:  de  haarde,  uopløselige  Partikler   indaandes   og    fæste 
sig  let  i  de  runde  Lungeceller,  som  derved  blive  uvirksomme 
og   tabe    deres   Kontraktilitet,   ligesom    de   emphysematøse 
Geller.    Naar  nu  Antallet  af  disse  passive  Celler  voxer  med 
Tiden,  bliver  Aandedrættet  mere  og  mere  ufuldstændigt,  og 
Afbenyttelsen   af  de   varmeudviklende  Nsringsstoifer    bliver 
bestandig  mindre  livlig,  ikke  af  Mangel  paa  dem,  men  fordi 
den  hertil  nødvendige  Iltmængde .  ikke  indføres  i  Lungerne 
i  tilstrækkelig  Mængde.    Peacock  (Annales  d*hygiéne  Januar 
1861)  har  fornylig  gjort  lignende  Iagttagelser  i  de  engelske 
Møllestensfabriker;  her  døe  næstei^  alle  de  Arbeidere,  der 
ere  beskjæftigede  med  at  tilhugge  Stenene,  i  en  ung  Alder 
af  Brystlidelser,   medens  andre,    som.  i  samme  Fabrik  be-> 
skjæflige  sig  med  at  forfærdige  Metaltraadsfletninger,  til  Meel- 
sigter  o.  s.  v. ,  have  en  meget  længere  Livsvarigbed  og  nyde 
en  udmærket  god  Helbred,  skjøndt  de  ere  af  mindre  kraf- 
tige Konstitutioner  og  leve  under  mindre  gunstige  hygiei- 
niske  Forhold  end  Stenhuggerne.     Ved  den  mikroskopiske 
Undersøgelse    fandt   Peacock   i   Lungerne    af  en   af  disse 
Phthisikere    flere   Kiselpartikler  i   Slimhinden   af  de   store 
Bronchier  og  i  Lungecellerne.    Han  antager,  at  disse  hoa 


sunde  KoDstitutioner  betinge  cbroniak  Bronchitis  og  Åstljkina^ 
derimod  Pbthisis  hos  de  dertil  mulig  disponerede,  og  kunde 
ved  den  nøiagtigste  Undersøgelse,  ikke  finde  anden  Åarsag 
til  de  nævnte  Brystlidelser  end  Indaandingen  af  Kaikpar- 
tikler.  Som  Prophylaktika  anbefaler  ban,  at  man  kun  skal 
antage  kraftige,  fuldvoxne  Mænd  til  Arbeidere  her,  thi  saa- 
danne  modstaae,  hvad  Erfaringen  har  viist,  meget  godt  de 
farlige  Indflydelser  af  dette  Arbeide;  eadvidere,  at  de  ved 
passende  Dragt  skulle  vogtes  ombyggelig  for  Forkjølelse,  at 
de  skulle  afholdes  fra  Misbrug  af  spirituøse  Drikke,  -at 
Værkstederne  skulle  være  rummelige  og  godt  ventilerede^ 
aabne  i  tørt  og  varmt,  lukkede  i  koldt  og  fugtigt  Veirligt;  at 
Arbeiderne  skulle  undgaae  at  bøie  sig  ned  over  Stenen,  at 
de  skulle  have  Respirator,  og  at  endelig  Stenene  helst  maa 
gjøres  fugtige,  selv  om  det  skulde  slide  lidt  mere  paa. 
Værktøiet*). 

Skulle  vi  nu  i  det  Hele  taget  omtale  Næringsveienes- 
Indflydelse  paa  Phthisis,  saa  maae  vi  tilstaae,  at  med  Und- 
tagelse af  de  nævnte  Kjendsgjerninger  er  der  kun  konsta- 
teret meget  lidt;  men  vi  have  i  al  Fald  seet,  at  Lombardfr 
sikkreste  Kjendsgjerninger  stemme  fuldstændig  med  vor  Lov. 

Gjentagen  Anstrséngelse  af  Lungerne  antages 
af  Benoiston  som  et  Aarsagsmoment  til  Tuberkulose,  idet 
han  af  Hoboister  fandt  V?  Phthisikere,  af  Soldater  kun  V14. 
Men  ikke  at  tale  om,  at  hans  Iagttagelser  ere  mangelfulde, 
saa  kan  Forholdet  desuden  godt  forklares  som  en  Tilfæl- 
dighed; thi  det  er  ellers  en  Kjendsgjeming,  at  Mennesker, 
som  øve  deres  Lunger,  saasom  Advokater,  Talere,  Docenter, 
kun  forholdsvis  sjelden  blive  phthisiske,  saa  man  tvertimod 


.*}  Allerede  i  1727   har  Wepfer   omtalt  Hyppig^heden   af  Phthisis  hos 
Stenhuggere. 
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maa  betragte  en  middelmaadig  Øvelse  af  Lungerne  som  et 
Prophylaktikum ,  hvilket  saavel  stemmer  med  Lombards 
nævnte  Iagttagelser  som  med  vor  almindelige  Lov. 

Vaccinationens  Skadelighed  er  mere  end  tvivlsom; 
dens  tilsyneladende  Skadelighed  beroer  blot  paa,  at  Kop- 
perne før  dens  Opfindelse  bortrev  mange  Individer,  før  Tu* 
berkulosen  kom  til  Udvikling  hos  dem,  saa  at ^ det  altsaa 
ved  Vaccinationen  er  blevet  hyppigere,  at  Phthisis  faaer  Lov 
til  at  udvikle  sig. 

Bronchitis,  Pneumoni  og  Pleuritis.  Den  gamle 
Antagelse  af  disse  Sygdommes  prædisponerende  Indflydelse 
paa  Lunge  tuberkulosens  Udvikling  er  forlængst  roodbeviist 
af  Louis.  Derimod  kunne  vi  let  forstaae,  at  en  Pneumoni 
kan  ledsage  og  ved  en  langsom  Rekonvalescents  forværre 
den  vedvarende  almindelige  Svækkelse  af  Organismen.  Naar 
undertiden  gjentagne  Anfald  af  Bronchitis  efterfølges  af  en 
Lungetuberkulose,  saa  ville  vi  forklare  dette  ved  at  sige,  at 
den  gjentagne  Bronchitis  ledsages  af  Anorexi,  hvorved  da 
betinges  en  Vedvaren  afLungetuberkuIosens  egentlige  Aarsag, 
Utilstrækkeligheden  af  de  varmeudviklende  Næringsstoffer. 

Mæslinger.  Rilliet  og  Barthez  have  i  den  sidste  Ud- 
gave advaret  imod  at  antage  Mæsliagernes  Indflydelse  til  at 
fremkalde  Tuberkulose  for  større,  end  den  virkelig  er,  idet 
nemlig  mange  langsomt  forløbende  Bronchopneumonier  ere 
blevne  antagne  for  Tuberkulose;  Rufz  siger  (Gazette  médi- 
cale  1857),  »at  Tuberkulosen  kan  være  en  Følge  af  Mæs- 
linger, som  af  enhver  svækkende  Potents,  f.  Ex.  den  typhoide 
Feber,  den  paa  Antillerne  herskende  chroniske  Dysenteri«,  og 
til  denne  Mening  slutte  vi  os  ganske;  Mæslingerne  virke 
altsaa  kun,  forsaavidt  de  bevirke  vedvarende  Tab  eller  Util- 
strækkelighed af  de  varmeudviklende  Næringsstoffer. 

Typhoid   Feber   og  andre  akute  Febne.     Louis 


S9S 

I  har  viiBt,  at  den  typhoide  Feber  kun  følges  af  Tuberkler,  naar 

(  den   har   en  længere  Varighed ;   han  fandt  nemlig  kun  Tu- 

berkler hos  dem,  der  døde  26 — 46  Dage  efter  Sygdommens 
I  Begyndelse.     Vi  finde  altsaa  ogsaa  i  denne  RJendsgjerning 

{  en  fyldestgjørende  Bekræftelse  paa  vor  Lov. 

I  Nedtrykkende    Sindslidelser.      Laennec    lægger 

^  stor  Vægt  paa  disse,  især  naar  de  ere  langvarige ;  vel  kunne 

\l  ikke  dele  hans  i  denne  Retning  overdrevne  Anskuelser ; 
men  paa  den  anden  Side  indrømme  vi  dog,  som  alt  ovenfor 
yttret,  at  de  ved  at  svække  Ernæringen  kunne  f)rembringe 
physiologisk  Fattigdom  og  derved  Lungetuberkulose. 

Klædedragten.  Snørlivet  har  maaske  neppe  nogen 
betydelig  skadelig  Indflydelse ;  men  vi  kunne  dog  ikke  nægte 
Muligheden  af,  at  langvarigt  Brug  af  snævre  Snørliv  ved  at 
genere  Aandedrættet*  kan  bevirke  en  Formindskelse  i  den 
indaandede  Iltmængde  og  derved  vedvarende  utilstrækkeligt 
Forbrug  af  de  varmeudviklende  Næringsstoffer  i  Forhold  til 
Organismens  Trang.  Mangel  paa  Flonels  Undertøi  er  i  vore 
Klimater  Mangel  paa  et  Vaaben  mod  Kulden,  naar  andre 
Hjælpemidler  mod  den  mangle  eller  ere  utilstrækkelige,  og 
vi  have  ovenfor  tilstrækkeligt  godtgjort  dette  Aarsagsmoments 
Overensstemmelse  med  Tor  Lov. 

Temperaturforhold  —  Klima  —  Aarstid.  Den 
ydre  Temperaturs  Indflydelse  er  kompliceret  med  en  Række 
åndre  Forhold  og  Betingelser,  som  det  er  vanskeligt  at  gjøre 
Rede  for. 

I  det  Bele  taget  kan  man  antage  en  jevn  Tillågen  i 
Lungetuberkulosens  Hyppighed  fra  Ækvator  til  Polerne,  dog 
med  talrige  Undtagelser;  herhen  høre  de  allernordligste 
Lande,  i  hvilke  Phthisis  er  forholdsvis  sjelden,  saasoin 
Landene  om  Hudsonsbugten  og  mange  andre  Polarlande. 
Af  de  varmeste  Lande  ere  Ceylon  og  Senegal  o.  fl.  Lande 


kuQ  lidet  liueaisøgte  af  Phthisis.  I  disse  Lande  syoes  Boa- 
dios  Antagelse  af  en  Antagonisine  oieUem  Koldfeber  og 
Tuberkulose  at  holde  Stik;  men  man  kan  maaske  her  ind- 
vende, at  Indbyggerne  i  saadanne  Lande  ikke  blive  phihi* 
siske,  fprdi  de  pemiciøse  Febre  -alt  bortrive  dem  forindei^ 
saa  Tuberkulosen  ikke  faaer  den  nødveadige  Tid  til  sin 
Udvikling. 

Den  tidligere  store  Tillid  til  de  varme  Klimaters  pro- 
phylaktiske  Indvirkning  er  blevet  rystet  i  sin  Grundvold  ved 
Louis'  Undersøgelser,  som  vise,  at  Phthisis  her  er  Hgesaa 
hyppig  som  i  vore  koldere  Lande.  Nogle  Læger  have  an- 
taget, at  pludselig  og  hyppig  Vexel  af  Varme  og  Kulde 
skulde  kunne  fremkalde  Phthisis,  medens  derimod  en  ens- 
formet  Temperatur  skulde  virke  mere  eller  mindre  prophy- 
laktisk.  Ogsaa  denne  Antagelse  er  ubegrundet;  efter  sta- 
tistiske Optegnelser  har  det  viist  sig,  at  de  engelske  Tropper 
i  de  forskjellige  engelske  Besiddelser  overalt  lide  af  hyppige 
Brystlidelser ,  akute  og  chroniske,  ikke  mere  i  Canada  og 
Ny-Skotland,  end  paa  Gibraltar  og  Malta,  de  ioniske  Øer^ 
Antillerne,  Bermudasøerne  og  Jamaika,  Steder,  hvis  Tempe- 
ratur og  Temperaturvexlen  frembyder  saa  store  Forskjellig- 
heder.  Paa  Malta  er  der  aariig  6^/to  Phthisikere  af  1000 
Soldater,  medens  der  af  Indbyggerne  kun  er  b\/e;  denne 
Forskjel  er  langt  fra  skikket  til  at  støtte  den  almindelige 
Tro,  at  Overflyttelse  til  et  varmt  Klima  skulde  have  en  heldig 
Indflydelse.  Paa  de  ioniske  Øer,  hvor  der  ere  hyppige  be- 
tydelige Temperaturforandringer,  er  Dødeligheden  af  denne 
Sygdom  ikke  hyppigere  end  paa  Malta;  paa  Jamaika,  som 
frembyder  lignende  Forhold  som  de  ioniske  Øer,  er  der 
derimod  13  af  1000  aariig.  Hvorledes  skal  dette  forklarest 
Vil  man  nu  ogsaa  indvende,  at  Feil  i  Diagnosen  kunde 
gjøre  disse  Kjendsgjerninger  upaalidelige ,  saa  falder  denne 
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Indvending  dog  bort,  naar  man  erindrer,  at  saadanne  Feii 
maae  findes  alle  Steder,  omtrent  i  samme  Forhold,  saa  at 
Forholdet  dog  bliyer  det  samme.  Rufz  er  paa  Martinique 
kommet  til  aldeles  lignende  Resultater;  han  havde  her  fra 
1836—39  omtrent  13  pGt.  Phthisikere  af  sine  Patienter. 

Da  saa  mange  Phthisikere  døe  af  Komplikationer, 
BronchitiQ,  Pneumoni  o.  s.  v. ,  saa  kan  man  ikke  let  vinde 
nogen  sikker  Erfaring  om  Aarstidens  Indvirkning  paa 
Lungetuberkulosens  Forløb. 

Det  er  en  almindelig  Tro,  at  Phthisis  ofte  antager  et 
akut  Forløb  i  de  tropiske  Lande.  —  Louis  er  kommet  til 
det  Resultat,  at  Phthisis  udvikler  sig  lige  hyppigt  i  de  kolde 
og  varme  Aarstider,  og  at  man  ikke  kan  betragte  Kulden 
som  Leiligh^dsaarsag  til  Udviklingen  af  denne  Sygdom. 
Ogsaa  den  Kjendsgjerning,  at  Phthisis  i  Paris  er  hyppigst 
faos  Kvinden,  som  dog  er  mindre  udsat  for  Kulde  end 
Manden,  støtter  denne  Antagelse.  Disse  Kjendsgjerninger 
stemme  altsaa  fuldstændig  med  vor  Lov:  Bronchitis  for- 
aarsages  af  en  Forkjølelse,  Phthisis  af  en  vedvarende 
Virkning. 

Søluften  og  Sølivet  blev  af  Laennec  antaget  for  at 
udøve  en  prophylaktisk  Virkning.  Forsters  Undersøgelse  af 
Sundhedstilstanden  mellem  Goocks  Mandskab  synes  at  be- 
kræfte dette;  men  han  har  ikke  taget  deres  udmærket 
ordnede  Hygieine  med  i  Beregning,  og  mange  andre  Iagt- 
tagelser modsige  dette  Resultat.  Johnson  fandt  paa  en 
Flaade  under  et  fireaarigt  Ophold  i  Middelhavet  paa  455 
Dødsfald  151  af  Phthisis.  Rochard  har  vilst,  at  lange  Sø- 
reiser  snarere  paaskynde  end  forhale  Udviklingen  af  denue 
Sygdom,  og  at  den  er  hyppigere  hos  Matroser  end  hos 
Soldater  i  Forhold  som  V9  til  V18. 

For  disse  saa  modsigende  Resultater  angaaende  den 
ydre  Temperaturs  og  Klimaternes  Indflydelse  paa  denne 
Sygdoms  Udvikling  og  Forløb  kunne  vi  let  gjøre  os  Regn- 
skab: Vi  have  ovenfor  lært,  at  Trangen  var  desto  større,  jo 
lavere  den  ydre  Temperatur  var;  desto  større  er  altsaa 
ogsaa  Chancen  for,  at  Utilstrækkelighedens  Betingelse  kan 
fyidestgjøres.  Paa  den  anden  Side  kan  en  høi  Middeltem- 
peratur indskrænke  Forbruget  af  de  varmeudviklende  Stoffer 
og  derved  betinge  Tuberkulosens  Udvikling;  heraf  sees  let, 
hvor  kompliceret  og  vanskelig  Studiet  af  den  ydre  Tempe- 
raturs Indvirkning  paa  Tuberkulosen  er. 

Vi  have  viist,  at  betydelige  Oscillationer  i  Middeltempe- 
raturen kunne  bevirke  Lungetuberkulose,  og  heraf  forstaae 
vi  let  denne  Sygdoms  Hyppigbed  i  vore  Klimater,  hvor  der 
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er  8aa  »tor  Forskjel  i  Midddteoiperaturen   om  S^mineren 
og  om  VjDtereD. 

Skjøodt  vi  iodrømme,  at  Seklimaet,  forsaavidt  det  frem* 
byder  mindre  betydelige  ForaDdringer  i  Middeltemperaturen 
og  i  det  atmospbæriske  Tryk,  kan  virke  forholdsvis*  pro- 
phylaktisk,  saa  kunae  vi  dog  let  forslaae,  at  Søfolk,  soin  ere 
udsatte  for  saa  betydelige  Temperaturforand ringer  paa  deres 
Reiser,  kunne  frembyde  en  større  Dødelighed.  Paa  samme 
Maade  forstaae  vi  let  den  betydelige  Hyppighed  af  Phthisis 
i  Marseille ,  som  er  udsat  for  meget  kolde  Storme,  og  af 
hvis  Indbyggere  mange  ere  komne  fra  sydlige  Egne  eller 
gjøre  Keiser  i  varmere  Lande. 

Arvelighed  er  almindelig  antaget  saavel  af  Publikum 
som  af  Lægerne.  Portal  antog  den  for  at  være  tilstede  i 
^/8  af  alle  Tilfælde,  Andre  have  endog  villet  antage,  at  alle 
Børn  af  phthisiske  Forældre  nødvendig  maatte  døe  af  Tu- 
berkulose, hvis  de  ikke  iforvei^n  døde  af  en  anden  Sygdom. 
Louis  fandt  i  Vio  Tilfælde  Tuberkulose  hos  Patienteroes 
Forældre;  men  han  lilføier,  at  Sygdommen  dog  derfor  lige 
saa  godt  kunde  være  accidentel,  saa  at  -han  ikke  finder  nogen 
afgjørende  Grund  til  at  antage  Arvelighed,  tilmed  da  han 
ingen  Oplysninger  har  kunnet  indhente  om  deres  Sødskende; 
vel  vil  han  derfor  ikke  nægte  Muligheden  af  Arvelighed, 
men  ban  savner  kun  tilstrækkelige  Beviser  derfor,  og  for- 
drer navnlig,  at  der  skal  gives  en  sammenlignende  Dødeligheds- 
statistik af  et  lige  Antal  Afdøde  af  phthlsisk  og  ikke-pbthl* 
sisk  Herkomst.  Briquet  fsindt,  at  af  67  mandlige  Phthi- 
sikere  vare  37  fødte  af  sunde  Forældre,  24  af  phthisiske,  6 
af  Forældre,  hvis  Sundhedstilstand  var  ubekjendt;  af  32 
kvindelige  Patienter  vare  14  fødte  af  sunde,  12  af  phthi- 
siske Forældre,  5  af  Forældre,  om  hvis  Sundhed  ingen  Op- 
lysninger havdes.  Men  hvis  Dødeligheden  af  Phthisis  i 
Briquets  Hospital  er  ^^/m  i  et  Tidsrum  af  3  Aar,  eller  knap 
en  Trediedel,  og  hvis  dette  var  den  almindelige  Regel  for 
denne  Dødelighed,  saa  skulde  altsaa  "/ar  af  Paris*s  Befolk- 
ning døe  af  Phthisis,  og  man  vilde  selvfølgelig,  hver  Gang 
man  vilde  undersøge,  om  en  Sygdom  var  arvelig,  finde  phthi- 
siske Forældre  11  Gange  af  37;  hvis  delte  nu  ogsaa  gjaldt 
for  Phthisikernes  Forældre,  saa  vilde  altsaa  Arvtlighedens 
Indflydelse  være  mindre  overbevisende.  Desuden  er  det 
kun  lidet  sandsynligt,  at  Briquet  i  en  saa  stor  Brøkdel  af 
Tilfælde,  som  han  angiver,  skulde  have  faaet  nøiagtige  Op- 
lysninger om  de  Syges  Forældre.  Vi  have  aldrig  kunnet 
opnaae  dette;  endnu  i  det  sidste  Aar  have  vi  af  104  Syge 
kun   i   de    &&  Tilfælde   kunnet   faae   nøiagtige   Oplysninger 


herom.  Man  maa  nødveDdigvis  have  angivet  Symptomer, 
som,  i  Forbindelse  med  Kundskaben  om  Sygdommens  Va- 
righed, kan  sætte  Diagnosens  Rigtighed  udenfor  al  Tvivl. 
Ved  denne  Fremgangsmaade  have  vi  i  31  Tilfælde  kun  3 
Gange  faaei  Vished  om,  at  Patienten  var  født  af  phtbisiske 
Forældre,  12  vare  fødte  af  ikke  phtbisiske  Forældre,  og  16 
af  Forældre,  hvis  Sundhedstilstand  ikke  tilstrækkelig  kunde 
oplyses. 

Imidlertid  erkjende  vi  fuldelig,  at  det  er  misligt  for  et 
Barn  at  være  født  af  phtbisiske  Forældre;  Richter  antager, 
at  allerede  Fostret  modtager  en  organisk  Disposili'on ,  som 
nødvendigvis  maa  føre  til  Tuberkulose  i  en  eller  anden 
Periode  af  dets  Liv.  Man  har  jo  ogsaa  enkelte  Gange  fundet 
Tuberkler  hos  Nyfødte.  Men  hvor  ofte  seer  man  ikke  i 
saadanne  Familier  de,  tre  Børn  døe  af  Tuberkulose,  medens 
det  ijerde  nyder  en  udmærket  Sundhed.  Vi  antage  derfor 
Phthisis  kun  for  at  være  arvelig  i  den  Forstand,  at  Foræl- 
drene til  deres  Børn  forplante  en  Organisation,  som  gjør 
dem  mere  disponerede  end  Andre  til  at  angribes  af  Phthisis; 
man  arver  altsaa  ikke  Diathesen,  men  Dispositionen,  de 
Sædvaner,  Tiibøieligheder  og  sygelige  Tilfælde,  som  bragte 
Phthisis  til  Udvikling  hos  Forældrene.  Ofle  træffer  det  sig, 
at  Børn  døe  af  Phthisis,  medens  deres  Forældre  først  senere 
paadrage  sig  denne  Sygdom. 

Saaledes  forstaaet  ordner  Arveligheden  sig  paa  samme 
Maade  som  de  andre  Aarsager  ind  under  vor  almindelige  Lov*). 


*)  Med  HenBjii  til  Forholdet  imellem  Skropbalose  og  Tuberkulose 
antage  vi,  at  de,  ætiologisk  taget,  have  store  Overensstemmelser 
og  en  fielles  djbere  Grund,  nemlig  almindelig  Svækkelse  som 
Følge  af  Mangci  paa  Forbrug  af  de  varmeudviklende  Nærings- 
midler i  Forhold  til  Legemets  Trang.  Denne  Aarsag  bevirker  hos 
Børn  almindeligvis  Skrophulose,  hos  Vozne  Tuberkulose  i  Lun- 
gerne. 

(Sluttes.) 


i  Ugen  fira  Tirsd.  d.  5te  Novbr.  til  Tirsd.  d.  12te  Novbr. 
1861  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
eJDiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  230  Syg- 
domstilfælde, nemlig:  . 


400 


Uf. 

Prt. 

tin. 

B«niaBdtr21ar. 

oBBB9« 

fialarrhalsk  Feber  .     . 

14 

23 

24 

2 

63 

Gastrisk  Feber  .     •     . 

5 

6 

2 

13 

Typhoid  Feber  .     .     . 

I 

1 

1 

3 

<]lhoIerine      .... 

1 

2 

2 

6 
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DeAiden  primær  Syphilis  8,  Gonorrhe  26  og  Barselfeber  8  TO- 
-fælde.  Af  de  anførte  Koldfebre  ere  2  Recidiver.  Som  bjppigt  fore- 
kommende nævnes  (Jrticaria  og  Panaritier  (Schou). 
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Ugeskrift  for  Læger. 

2<^n  Række  XXXV.  JVr.  26. 

Redigeret  af  Dr.  8.  Iigelsterf  og  Dr.  V.  frier. 


Indhold:  to  UitiliMiliMii  IlitUfi  tf  Fripbjlnii.  PlifMiM,  hdbrttfa  itk  SeM- 
•Tankjcriof.  Hiirledn  bør  de  diile  Oforicgepøiltr  bewtlas.  lakaocer.  DedkfaM. 
MicthIsc.  SigfelHle  fn  EnéfnMtign  fir  Uikilde  if  Oaegi  i  3die  Enrtal. 
C|ullife  efideaiik«  SjgdwB«  i  IjfbcibiTi. 


Om  LiuigetBherkil«8«9  Ætid^gi  •g  Prtj^yliuds. 


III. 
Jo  yngre  Sygdooiinen  og  jo  færre  de  anatoroiske  PoraadriDger 
ere,  deøto  virksommere  er  flygieinen  i  Lungetuberkalosen. 
Det  er  derfor  vigtigt  at  opdage  Sygdommen  eaa  tidlig  som 
mulig,  og  beist  før  de  etethoskopiske  Tegn  ere  saa  tydelige, 
at  der  ingen  Tvivl  kan  være  tilbage.  Ofte  kan  man  hjælpe 
sig  med  Familiens  Antecedentia  og  forebygge  Ddviklingen 
af  denne  Sygdom;  men  selv  bortseet  herfra,  vil  man  ved 
en  neiagtig  Iagttagelse  af  hele  Sundhedstilstanden  kunne 
finde  værdifulde  Tegn  |paa  Sygdommens  Begyndelse,  der 
hidtil  ere  forblevne  upaaagtede  eller  feiiagtig  udtydede.  De 
vigtigste  af  disse  Tegn  ere: 

1)  Tydelig  Afmagring  trods  god  Appetit  og  Fordøielse. 

2)  Tab  af  Madlysten,  lunefuld  Smag  med  utilstrækkelig 
Ernæring,  naar  disse  Tilfælde  indtræde  i  Tuberkulosens 
Yndlingsalder  og  vise  en  vis  Yedvaren. 

▲ii4«ii  Rakke  85te  Mnd. 
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3)  Let  Forkjelelse  ved  de  riogeste  Aarsager,  med  langsøoi 
og  vaoskelig  Tilbagevenden  til  Helbredelse. 

4)  En  ved  Spirodletret  erkjendt  utilstrækkelig  Runimeli^ed 
af  Lungerne  og  Mangel  paa  Virksomhed  af  Lunge- 
cellerne i  Forhold  Ui  Individets  Vægt  bør  navnlig  til- 
skynde 08  til  at  foretage  en  vel  reguleret  Gymnaslft 
med  Lungerne. 

5)  Betydelig  Formindskelse  af  den  udaandede  Kulsyre- 
mængde  og  af  det  udskilte  Urinstof  i  Forhold  tål  Alder 
og  Vægt,  naar  det  ikke  er  et  tilfældigt  og  forbigaaende 
Phænomen*). 

6)  Vedvarende,  betydelige  Tab  af  Varmestoffer  gjeanem 
en  eller  anden  Sekretion,  især  Urinen  og  Tarmud- 
tømmetsen. 

Den  almindelige  Regel  for  enhver  Prophylaxfs  i  Lunge- 
tuberkulosen  bliver  nu  i  Overensstemmelse  med  vor  ætio- 
logiske Grundlov:  en  saavidt  mulig  udstrakt  Assimilation  af 
de  paa  Varmestoffer  rige  Næringsmidler.  Vi  ville  ind* 
skrænke  os  til  at  give  nogle  Vink  om  Valget  af  disse ,  em 
de  mest  passende  Midler  til  at  bevirke  deres  (AbsorptioD 
og  Afbenyttelse,  og  endelig  om  de  Hjælpekilder,  vi  have  til 
at  forebygge  eller  bekjæmpe  nogle  af  de  hyppigste  Kompli- 
kationer. 

Nytten  af  de  fede  Stoffer.  Levertran.  De 
Varmestoffer,  man  bør  give  Fortrinet,  idet  man  tilføier  dem 
til  de  almindelige  Næringsmidler  eller  tildels  erstatter  disse 
ved  dem,  høre  alle  til  Fedtstofferne.  Først  og  fremmest 
maa  man  tænke  paa  Levertran;  denne  har  nemlig  følgende 


*)  Med  Hensyn  til  Konstateringen  af  Mængden  af  Urinstof  kan  hen- 
vises til  samme  Forfatters :  ilnstraction  ponr  Posage  de  I^U'omét^e• 
i  •Snpplémetit  k  rannaaire  de  th^rapeatiqae  ponr  1861  •• 
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ygi  væsentlige  Fortrio:  Naar  Patientea  bar  væDnet  sig  til  den 
^  og  anvender  den  regelmæssig  og  i  passende  Doser  ved 
Proliosten,  saa  er  den  saa  langt  fra  at  foraarsage  Madlede 
som  de  fleste  andre  FedtstofTer,  at  den  tvertimod  snarere 
gø  forøger  Appetiten.  Den  absorberes  let  i  tilstrækkelig 
.^  Mængde,  og  derfor  virker  den. i  Almindelighed  ikke  saa  let 
atførende  som  de  andre  Fedtstoffer;  den  synes  at  assimileres 
,  ^  lettere  end  de  andre  uden  at  bevirke  saadanne  Fedtafsætninger 
I  Nyrer,  Lunger  og  Lever,  som  let  indflnde  sig  under 
Brugen  af  de  andre.  En(*elig  synes  det,  at  Organismen 
regelmæssigere,  lettere  og  fuldstcndigere  forbruger  den. 
(See  herom  Annuaire  de  thérapeutlque  1854)*). 

Kan  Levertran  af  en  eller  anden  Grund  ikke  indtages 
eller  absorberes,  saa  maa  man  forsøge  andre  fede  Midler 
vexelvis  og  blandede.  Mest  at  anbefale  er  her  Smør,  Fløde, 
god  Mælk,  Cacaosmør,  Hampeolie. 

I  de  fleste  Tilfælde  kan  man  til  de  almindelige  Maal- 
tider  nyde  50  Gram  Smør  af  god  Smag  og  i  Forbindelse 
med  en  passende  Mængde  Salt. 

Naar  hverken  Levertran  eller  Smør  kunne  nydes  eller 
taales,  eller  naar,  i  de  mere  fremrykkede  Stadier  af  Phthisis, 
Patienten  har  Madlede,  saa  yder  Brugen  af  god  Mælk  ofte 
store  Tjenester.    Kan  Patienten  taale  det,  da  maa  den  helst 
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*)  Forfatterens  Doeii  er  l^S  Spiseskefuld  daglig.     De  indtages  ved 
f  Frokosten   midt   nnder  Maaltidet,  bvorpaa  dette  strax   fortsættes. 

Man  tager  lidt  Salt  paa  Tangen,  synker  saa  hurtigt  en  Spiseskefuld 
Levertran,  spiser  en  Brødskorpe  ovenpaa,  drikker  lidt  Viin  eller 
Kaffe  og  fortsætter  nu  umiddelbart  sit  Maaltid.  Naar  man  holder 
Maade  med  Anvendelsen  af  dette  Middel  og  regulerer  det  i  For- 
hold til  den  jdre  Temperaturs  Fordringer  og  til  d«n  Bevægelse, 
man  har,  saa  sporer  man  ingen  ubehagelige  Følger  af  Brugen. 
Til  dem,  som  have  en  Slags  Modbydelighed  for  Fedtstoffer,  kan 
man  give  en  Pitsta  af  Levertran  og  Gluten  i  Durands  Pulver; 
denne  meget  næreode  Blanding  sjnkes  let  i  nsyret  Brød. 
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vsre  aldeles  nymalket,  og  man  akal  helst  vælge  den  sidste 
Portion  af  hver  Malkning,  da  denne  er  rigere  paa  Smer. 
Det  er  nyttigt  at  tilføie  Kogsalt  i  tilstrækkelig  Mængde 
(Amedée  Latour) ;  undertiden  er  det  hensigtsmæssigt  at  blande 
den  med  Vand,  Sukker  eller  Mælkesukker  eller  at  lade  den 
fryse,  før  man  anvender  den.  Naar  man  benytter  disse  for- 
skjellige  Konstgre^,  lykkes  det  i  de  allerfleste  Tilfælde  at 
faae  Patienten  til  i  24  Timer  at  drikke  2  Litres  god  Mælk, 
som  bør  indeholde  100  Gram  Smør,  en  tilstrækkelig  Mængde 
Fedtstof,  selv  for  et  forøget  Forbrug. 

Tørret  Cacao  indeholder  omtrent  Halvdelen  af  sin  Vægt 
Fedt.  Naar  man  til  hvidt  Cacaosroør  føier  rensede,  tørrede 
og  knuste  Gacaofrø  og  til  denne  Blanding  føier  en  Tiende- 
del af  dens  Vægt  Sukker,  saa  kan  man  faae  en  Chokolade 
paa  50  pCt.  Smør,  som  i  en  Dosis  af  50—100  Gram  daglig 
vil  være  meget  nyttig. 

Af  alle  Planteolier  er  den  koldt  udpressede  af  Haropefrø 
(Cannabis  sativa)  den  bedste;  den  er  kun  lidet  farvet  og 
har  en  behagelig  Smag.  Man  kan  nyde  1—2  Spiseskefuld 
af  den  ved  Frokosten. 

Naar  Fedtstofferne  ikke  absorberes,  men  virke  afførende, 
maa  man  standse  Brugen  af  dem  foreløbigt.  Undertiden 
kan  man  lette  Absorptionen  af  dem  ved  at  dapne  en  Pasta 
af  Fedtstoffet  med  raa  Duepankreas  eller  ogsaa  ved  umid- 
delbart efter  Indtagelsen  af  dem  at  tage  2  Gram  Magisterium 
Bismuthi.  Men  det  er  kun  i  meget  faa  UDdtag;else8tilfælde, 
at  man  nødsages  til  at  benytte  disse  Koostgreb  for  at  faae 
en  tilstrækkelig  Mængde  Fedtstof  (omtrent  100  Gram  i 
Døgnet)  ab^rberet. 

Bevægelse.  Det  er  ikke  nok,  at  Fedtstofferne  blive 
absorberede  i  Tarmkanalen,  man  maa  ogsaa  sørge  for,  at 
de  blive  forbrugte  af  Organismen.    Det  bedste  og  sikkreste 
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Middel  hertil  er  en  god  Bevægelse  hver  Dag;  saa  hartig 
Gang  som  mulig,  Havearbeide,  Brændesaugning,  Billardspil, 
Boldtspil,  Svømning  o.  s.  v.,  maa  her  anbefales,  men  navnlig 
gymnastiske  Øvelser,  fortsatte  med  Udholdenhed  og  vel  re- 
gulerede. Altid  maa  man  holde  Inde  dermed,  før  en  over- 
vældende Træthed  indfinder  sig. 

Styrkende  Næringsmidler,  især  stegt  elter  gnUeret 
Kjød,  er  nødvendigt  Tor  at  vedligeholde  Muskelkræfterne. 

Lungernes  Øvelse  maa  ikke  forsømmes  og  udføres 
bedst  ved  gjentagne  dybe  Indaandinger ,  som  i  Forbindelse 
med  den,  der  allerede  haves  ved  den  legemlige  Bevægelse,  er 
tilstrækkelig  til  at  oplive  denne  Funktion,  der  trues  saa 
stærkt  med  Svækkelse. 

At  vedligeholde  Hudfunktionerne  er  en  af  de 
nødvendigste  Betingelser  for  et  reguleret  Forbrug  af  de 
varmeudviklende  Næringsstoffer.  Allerede  Bevægelse  er  over- 
ordentlig nyttig  til  hver  Dag  at  vedligeholde  Budens  Varme, 
men  det  er  Ikke  nok;  daglige  Friktioner  med  vaadt  Linned, 
efterfulgte  af  tørre  Friktioner  ere  meget  nyttige;  ligeledes 
Børstninger,  fUlgte  af  manuel  Indgnidning  med  nogle 
Draaber  Bomolie,  der  er  gjort  vellugtende  ved  Ben^oe.  Om 
Sommeren  ere  et  eller  to  Søbade  daglig,  af  meget  kort 
Varighed,  tilstrækkelige  til  at  frembringe  en  god  Reaktion; 
i  andre  Tilfalde  maa  man  lade  sig  nøle  med  en  eller  to 
Afvadskninger  med  koldt  Vand  eller  endo^  blot  med  Ind- 
svøbning  i  vaadt  Linned.  Naturligvis  maa  disse  Midiers 
Anvendelse  reguleres  efter  de  mange  forskjellige  lokale  og 
individuelle  Forhold.  Altid  skal  Brugen  af  koldt  Vand  efter- 
følges af  meget  energiske  tørre  Friktioner  og  af  Bevægelse. 

Komplikationerne  og  de  forskjellige  Former  og 
Stadier  af  Phthisis  kunne  ofte  hindre  Anvendelsen  af  de 
nævnte  hygieiniske  Midler  og  kræve  særegne  Forholdsregler. 
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Naar  der  i  en  flond  Phthisid  kommer  Febertilfætde  med 
Natteuro  eller  kollilcvativ  Diarrhe,  som  adlømmer  Patientens 
Kræfter  til  det  Yderste,  saa  ere  undertiden  de  kontra^stimu*- 
lerende  Midler '  udmiserket  nyttige,  fremfor  Alt  Tari^ros 
emeticus  i  kontrastiroulerende  Dosis;  ogsaa  Digitalis, 
Cicut,  Jodpræparater;  efter  5—8  Dages  Anvendelse  maa 
man  ophøre  dermed  for  saa  først  atter  efter  en  Hvile  af 
lignende  Varighed  at  begynde  igyen.  Energiske  Revulsiva, 
som  Grotonolie  og  Stibiatsalve  paa  Brystet^  ere  ofte  nyttige; 
men  man  maa  ikke  glemme,  at  Tuberkeludviklingen  ofte 
skrider  frem  med  Inanitionen,  og  at  man  derfor  snarest 
muligt  maa  vende  tilbage  til  den  propbylaktiske  Hygieine. 

Undertiden  er  et  Brækmiddel  nyttigt  for  at  gjenoplive 
Ernæringens  Energi;  Fordøielsen  kan  lettes  ved  Pepsin. 

Yderst  vigtigt  er  det  at  forebygge  Broncbitis  og  Pneu«- 
moni;  hertil  ere  uldne  Klæder,  som  saa  let  absorbere 
Sveden,  dobbelt  nyttige,  dels  fordi  de  vanskeliggjøre  pludselig 
Afkjøling,  dels  fordi  de  modvirke  en  vedvarende  fnd* 
virkning  af  Kulde.  Om  Vinteren  er  Ophold  i  et  lyst,  rum* 
mellgt,  godt  ventileret  Værelse  i  en  Temperatur  af  Ift— I8°C. 
nyttig.  Vil  man  undgaae  vor  Vinterkulde  ved  Bortreise,  da 
ere  følgende  Opholdssteder  erfaringsmæssig  at  anbefale: 
først  og  fremmest  Madeira,  Algier  og  nogle  Egne  i  Ægypten; 
dernæst  Hyéres,  Venedig,  Pisa,  Cannes,  Amélie-les^Bains  og 
Le  Vernet;  ei^elig,  som  Steder  af  iredie  Raong  i  denne 
Henseende,  Niiza  og  Rom.  •    - 

Idet  vi  nu  slutte,  nægte  vi  ikke,  at  denne  Afhandling 
ikke  indeholder  væsentlig  nye  praktiske  Vink,  men  vi  lægge 
stor  Vægt  paa  at  have  angivet  en  rationel  Grundvold  for  den 
nuværende  Behandling  af  denne  Sygdom.  Naar  man  alene 
bliver  ledet  af  Empirien,  famler  man  paa  Lykke  og  Fromme 
og  forlader  ofte  de  rigtige  Vele;   naar  Velen   derimod   er 
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tydelig  aoviiflt  og  oplyst,  følger  inan  den  gjerne.  Den 
Qiuidv«ri%e  Odboldenhed  til  at  igjannemfare  en  lang  og 
vansktiiUg  prophylaktisk  Behandling  opnaaes  kim  ved  «t 
Qerne  enhver  Tvivl  —  ikke  blot  fra  Patientene^  men  ogsaa 
fira  liiBgens  Sind. 


Phtfodetted  pat  begge  Fødder,  helbredet  fed 
6  Seners  (^rerslyæriiig. 

(Af  Prof.  Dr.  Svitzer). 


Handelslærling  G.,  19  Aar  garnmel,  havde  efter  Forældrenes 
Udsagn  aldrig  feilet  noget  i  Fødderne,  førend  han  kom  i 
Kjøbmandslære,  hvor  han  maatte  staae  næsten  hele  Dagen  i 
Butikken.  Da  han  havde  været  der  omtrent  i  to  Aar,  blev 
han  aldeles  platfodet  paa  begge  Fødderne  og  kunde  ikke 
taale  at  gaae  eller  staae  længe  uden  at  føle  Smerter  over 
Vristen,  som  vare  ledsagede  af  Hævelse  i  begge  Fødder. 

Ved  den  foretagne  Undersøgelse  fandtes  hans  Plat- 
fodethed'at  irære  i  anden  Grad*).  Fødderne  vare  tem- 
melig lange  og  plane;  Malleolus  extefrnus  og 
Hælen  beiedé  ndad;  Malleolus  fnternus  laa  la- 
vere end  normalt  paa  det  høire  Been.  Den  ind- 
vendige Rand  af  Fodsaalen  laa  ganske  (nnder 
Gangen)  lige  paa  Gulvet;  begge  mnscull  peronei 
vare  saa  stranlt  sammentrukne,  at  del  var  al- 
deles umuligt  ved  Haandkraft  at  dreie  Foden 
indad. 


*)  See   Dioffenbach   fiber  Durchschneldeo   der  Sebnen   und  Muskeln 
P«g.  238,  Xaf.  XYin.  Fig.  II. 
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Jeg  raadede  ForældfeDd  til  at  .ta^e  Senerne  overskjære, 
da  det  efter  mit  Skjøn  eller«  vilde  ysan  aldeles  tnaaudigt  al 
belbrede  ham.  Bertil  gave  baade  de  og  PatieBteo  selv  Safl»- 
tykke.  Næste  Dag  overskar  jeg  begge  iendmea  pero* 
neorum  paa  beg^e  Benene  lidet  ovei^for  maUaoIus  exleraas, 
paa  den  af  Dieffenbach  ^^ant^efaled^  Maade.  Derefter  prø- 
vede jeg  om.  Foden  saaledes  ved  Baandkraft  kunde  vrides 
indad,  at  derved  opstod  ^  norm.^1  Rulning  v«d  den  ind- 
vendige Rand  af  den.  Denne  var  ikke  fuldkommen,  8<fiD 
den  burde  være.  Ikke  desto  mindre  overskar  jeg  den 
Dag  ikke  flere  Sener,  da  jeg  haabede,  at  tendo  Achillis  ,  i 
hvilken  jeg  troede,  at  Aarsagen  laa,  dog  maaske  senere 
vilde  give  mere  efter,  naar  Bandagerne  Ulbørlig^i  faøl 
bieve  anlagte;  og  desuden  frygtede  jeg  for,  at  Feber  lette- 
ligen  kunde  indfinde  sig  i  sterre  Grad,  end  det  var  ønskeligt, 
efter  saa  mange  Seners  Overskjæring  paa  engang,  hvilket 
kunde  indvirke  skadeligt  paa  den  fremtidige  Kuur.  Paa 
Saarene  lagdes  engelsk  Plaster  og  Kompres,  samt  Bind  i 
Form  af  Spica  saaledes,  at  under  Bindet  paa  Siderne  af 
Indsnittene  lagdes  to  aflange  Stykker  Fyrsvamp*).  Han 
blev  forbundet  tvende  Gange  dagligen.  I  de  tvende  første 
Dage  var  nogen  Feber  tilstade,  som  dels  ved  Diæt,  dels 
ved  suur  Mixtur  , svaixdt  aldeles  den  fjerde. Dag.  Otte 
Dage  derefter  kunde  jeg  tydefig  føle  den ,  ny-dannede 
Senesubstants;  men  ved  Fodens  Vri(|ni,n.g  jndad  med 
Haanden  kunde  den  normale  K9i?^aYi|tiet  under  Fodens 
indvendig^   Rand   ikke   dannes.     Jeg   qvjer^kar  derfor 


*)  Hensigtea  dermed  var,  at  den  Hulhed,  som  opstaaer  ved  Seneng 
Overskjæring,  ikke  skulde  sammentrykkes  og  saaledes  formindskes 
i  sit  Omfang,  hvilket  kande  indvirke  skadelig  paa  den  nye  Sene- 
substontfl,  saa  at  den  ikke  fik  den  tilbørlige  Tykkels«  og  Fasthed. 


begge  tendines  AchilHs.  Efter  dette  kunde  ved 
Haaodkrafl  beg^e  Føååetne  dreies  daaledés  Indad,  at  de 
erholdt  den  tilbériig«  Bulning'  under  Fodens  indvendige 
Rand.  ^aarené  behatidlédee  ligesom  ved  ferste  Sene-Over- 
skjttring,  og  Feberen  var  mindre  eiid'  forrige  Gatig.  Da 
tolv  Dage  vare  forløbne  og  Saarene  aldeles  lægte,  kunde 
jeg  under  Huden  iagttage  den  ny-dannede  Senesubstants, 
den  første  Forbinding  aftoges  aldeles,  og  jeg  skred  nu  til 
en  anden,  hvorved  jeg  haabede,  at  den  nye  Senesubstants 
skulde  kunne  strækkes  noget  mere,  saa  at  den  fik  den  tiU 
herlige  Længde,  og  Foden  blive  givet  en  saadan  Retning, 
at  den  normale  Form  (buul  under  Fodens  indvendige  Rand) 
opnaaédes. 

Begge  Dele  lykkedes  fuldkommen  under  følgende  dag- 
lige Forbinding.  Først  lagdes  en  Spica  af  tyndt  Lærred 
omkring  begge  Fodleddene.  Dernæst  anvendtes  et  tykt  Lag 
af  flerdobbelt  sammenlagt  Vat  paa  den  udvendige  Side  af 
Skinnebenet  og  Fodens  Ryg.  Paa  dette  Vat  lagdes  atter 
en  retvinklet  Træskinne,  som  indad  var  konkav  og  udad 
konvex,  aamt  forsynet  med  Tverindsnit*)  i  bele  dens 
Bredde.  Nu  bandtes  ved  Bjælp  af  et  3  Tommer  bredt 
Baand  Skinnebenet  og  Foden  fast  til  Træskinnen,  saaledes 
at  Fodens  Rygfiade  var  fast  snøret  til  Skinnens  nederste 
Stykke,  og  Fodsaalen  (plaUla  pedis)  vendte  fuldkommen 
indad.  Denne  Forbinding  foretoges  tvende  Gange  daglig  i 
4  Uger.  Da  jeg  tiu  bemærkede,  at  Fødderne  havde  faaet 
deres  normale  Stilling  (malleolus  inlernus  stod  nemlig 
i  i  Tommes  Afstand  fra  Gulvet),  aflog  jeg  Træskinnen  og 
bad  ham  anlægge  en  Snørestøvle,  der  var  forsynet  paa  dens 


*)  Disse  vare  anbragte,  for   at  Bindet   ander   Tilsnøringen   bestandig 
kande  beholde  den  det  af  mig  giyne  Leie. 
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indvendige  Side  med  jen  JemskiEUie,  der  Digede  op  til 
Knæet.  O^one  Skiape  vAr  forsyæt  med  enCbaraiere  ved 
Fodleddet  og  gik  i  en  Vinkel  ind  uoder  Foden  imellem 
Bindsaalen  og  eelve  Saalen.  I  Støvlen  lagdes  en  Korksaal, 
som  var  meget  tyk  indad  og  særdeles  tynd  udad. 
Denne  Korksaai  havde  sin  største  Tykkelse  lige  under  mal- 
leolus  internus.  \$å  Remme  og  Spænder  spændtes  Jero- 
skinnen  fast  til  Skinnebenet.  Med  denne  Støvle  kande  han 
efter  8  Dages  Øvelse  gaae  lange  Toure  her  i  Stadea.  Tre 
Uger  derefter  reiste  han  tilbage  til  sin  Kondition  med  det 
Raad  at  vedblive  at  gaae  med  Støvlen  idetmindste  eet  Aar, 
indtil  Foden  havde  faaet  tilbørlig  Styrke,  saa  at  ban  kunde 
kaste  den,  uden  at  det  var  at  vente,  at  Foden  skulde  vende 
tilbage  til  dens  tidligere  sygelige  Tilstand. 


Byarledes  bør  de  civile  Overlægeposter  besættes! 

(Af  Klosterlæge  Dr.  Moarier). 


Paa-  sidstafholdte  Lægemøde  i  Aarhus  søgte  jeg  at  firem- 
stille  en  velordnet  Konkurrence  som  den  Valgmaade,  hvoraf 
mao'  ånder  vore  nuværende  Potbold  tør  vente  sig  det 
bedste  Udfald  •  ved  Besættelsen  al  ovemiævnte  Poster.  At 
der  ikk^  dérMn  frarmkaldtes  aøgen  Diskussion,  kan  have 
sine  forekjelliøe  ^Grande,  og  det  er  Ikke  (arste  Gang,  at  ea 
Sag  har  havt  denne  Skjæt^oe  og  dog  senere,  stundom  lei-^ 
lighedøvts^-har-  fremkaldt  en  levende  Debat  Hvad  enten 
nu  dette  maa  skee  eller  ikke,  skal  jeg  her  tillade  mig  at 
imedegaae  et  Par  Yttringer  i  denne  Sag,  der  ere  fremsatte 
af  delte  Ugeskrifts  Redaktion  (see  Nr.  1  af  6le  Juli  1861), 
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og  derfra  gaae  over  til  med  faa  Ord  at  omtale  den  fra  det 
medicinske  Fakultet  nylig  udgaaede  Bekjendtgjørelse  an^ 
gaaenda  Konkurrence  for  et  Lektorat  i  medicindk  Klinik. 

1. 

Naar  min  ærede  Modstander  foHanger,  at  Nødven- 
dighed eller  endog  blot  Ønskelighed  af  Konkurrencens  ind- 
førelse paa  de  Steder,  hvor  Lægekyndighed  maa  antages 
tilstrækkelig  repræsenteret  blandt  Vælgerne,  skal  godtgjøres 
ved  at  der  vises,  at  » Vilkaarlighed  og  personlig  Begun- 
stigelse hår  gjort  sig  gjældende  ved  de  hidtil  skete  Udnæv- 
nelser, at  Middelmaadigheden  er  trukket  frem,  medens 
virkelig  Dygtighed  er  blevet  tilsidesat« ,  saa  forekommer 
dette  Postulat  mig  ligefrem  urigtigt:  Thi  dersom  det  skulde 
følges,  vilde  der  neppe  blive  foretaget  Forandring  noget- 
steds, førend  denne  paa  en  mindre  lempelig,  for  ei  at  sige 
voldsom  Maade  fremtvang  sig  selv  som  noget  aldeles  Nyt, 
der  atter  vilde  have  sine  Ufuldkommenheder  og  mangle  ad- 
skillige nf  de  Goder,  som  fandtes  ved  det  Gamle,  og  som, 
ved  klog  Reform  itide,  kunde  have  været  vedligeholdt. 
Samvittighedsfuldt  at  fremstille  Fordele  og  Mangler  fra 
begge  Sider  uden  at  forkrænke  Indvendlngeraes  Sandhed 
og  derefter  at  overlade  til  Andre  at  dømme  og'  efter  bedste 
Evne  gjøre  begrændsede  Forandringer,  synee  mig  at  være 
tilstrækkeligt  og  netop  her  den  Vet,  der  bør  følges.  Der 
ligger  noget  Terroristisk  i  min  ærede  Modstanders  Postulat, 
og  det  er  et  Spergsmaal,  om  det  er  moralsk  rigtigt  at  bruge 
Pressen  til  Sligt.  Det  synes  enten  kun  at  føre*  til  unyttig 
og  personlig  Kiv  og  Splid;  eller  at  befbrdre«  Omvæltning, 
og  i  ethvert  Fald  bevirke  et  ingenlunde  tilsigtet  Resultat. 
.  Af  denne  Grund  tør  jeg  antage  Postulatet  urigtigt. 

Det  er  ønskeligt,  at  der  ved  Valg  af  Overlæger  —  de 
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Mænd,    »der  skulle  give  hele  Bospitalsvirksomheden  baade 
indad  og  udad  dens  rette  Aand  og  Liv«  —  ikke  følges  den 
samme   Fremgacigsmaade    som   ved    Valget   af    »Fyrbødere 
eller  Magistratens  Bude«,  bvad  enten  der  deraf  alt  har  viist 
sig  skadelige  Pølger  eller  ei  —  det  er  ønskeligt,  at  Brønden 
lukkes,  før  Barnet  er  druknet — ;  men  det  er  tillige  ønske- 
ligt,   at   der   véd  Besættelse   af  alle   de    paapegede  Poster 
tages  alt  muligt  Hensyn  til,  hvad  der  i  lige  Maade  kan  gavne 
Staten,  Staden  og  Videnskaben  —  og  dette   uden  Hensyn 
til,  hvad  der  kan  være  skeet  eller  ikke.    At  denne  Deduk- 
tion skulde  være  nødvendig,  for  at  min  ærede  Modstander 
kunde  forstaae,    hvorledes   Jeg    er   kommet  til  at  foreslaae 
Konkurrence  ogsaa  for  andre  end  de  kommunale  Overlæge- 
poster, har  været  mig  uventet,  og  naar  han  sigter  »Hospi- 
talernes Direktioner  eller  især  Kommunalbestyrelsen   for  eo 
velbegrundet  Clyst«    til   at   opgive   en  Del  af  deres  Delag- 
tighed i  de  omhandlede  Posters  Besættelse,  naar  Ønskelig- 
heden  af  Konkurrencens   Indførelse   kunde   gjøres    aldeles 
indlysende,  saa  gjør  han  ganske  vist  disse  Autoriteter  Dret 
Villig  indrømmer  jeg,  at  jeg  ikke  veed,  hvilken  Kamp  det 
har  kostet  at  faae  hensigtsmæssige  Forandringer  indførte  ved 
Almindeligt-Hospital;  men  som  den,  der  i  en  Række  af  Aar 
har  kjendt  og   tjent  denne  Stiftelse  og  derom  bevarer  en 
kjær  Erindring,    maa  jeg  hertil  sige,    at  jo  mere  det  har 
kostet,  desto  mere  er  det  Pligt  at  stræbe  at  vise,  hvorledes 
Hospitalet   bedst   kan    stifte    al   den    tilsigtede   Nytte  —  et 
Hensyn,  som  jeg  ikke  har  turdet  tilsidesætte. 

Det  er  vel  muligt,  at  jeg  ved  længere  Pauser  har  givet 

min  Modstander  nogen  Anledning  til  at  antage,  at  jeg  var 

overbeviist   af  hans   vistnok   vægtige    Modgrunde.     Saadan 

Anledning  er  ikke  givet  mig;  men  jeg  har  antaget,  at  nogen. 

.  Pausering  altid  kan  være   nyttig  til  Overveielse ,  og  tillader 
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mig  at  troe,  at  hvis  dette  var  skoet  fra  min  ærede  Modstao- 
ders  Side,  da  vilde  han,  ved  at  sammenfatte  de  Indven- 
dinger, der  ogsaa  fra  andre  Sider  ere  fremkomne,  ikke 
have  fundet  det  saa  overflødigt,  at  jeg,  maaske  noget  ud- 
førligt, har  maattet  omtale  saavel  det  mundtlige  Foredrags 
som  Klinikens  Værd  og  Betydning.  Jeg  har  herom  kun 
anført  hvad  der  efter  Overveielse  syntes  mig  nødvendigt, 
sandt  og  maaske  ikke  almindelig  erkjendt, 

Naar  jeg  nu  tager  Afsked  med  min  ærede  Modstander, 
gjør  jeg  det  med  Erkjendelse  af,  at  han  paa  hæderlig  Maade 
har  stræbt  at  fremstille  Sagen  fra  sin  Side.  Tør  jeg  føle, 
at  jeg  selv  har  arbeidet  i  en  god  Sags  Tjeneste ,  troer  jeg 
det  ikke  mindre  om  ham.    Dommen  tilkommer  os  ikke. 

2. 

Den  væsentligste  Indvending  imod  Konkurrencen  synes 
mig  bestandig  at  være  den,  der  er  fremsat  af  Prof.  Hassing, 
idet  han  befrygter,  at  de  fleste  Læger,  der  efter  den  al- 
mindelige Dom  ville  være  de  mest  kvalificerede  til  de  om- 
talte Poster,  ville  aldeles  afholde  sig  fra  at  stille  sig  til 
videnskabelig  Konkurrence.  Jeg  haabede,  at  denne  Ind- 
vending kunde  bringes  til  at  vige  ved  Konkurrencens  hel- 
dige Form  og  Indretning,  samt  naar  Statsmagten  erkjærede 
det  for  et  fortjenstligt  Foretagende  at  have  deltaget  i  denne 
med  Ære.  Naar  man  indbyder  til  Konkurrence  for  saa- 
danne  Poster,  da  stilles  Indbydelsen  til  saadanpe  Mænd,  der 
staae  paa  et  bøit  mediciask  Standpunkt.  Det  er  ube- 
stridelig, at  den  rette  Udøvelse  er  Medicinens  egentlige 
Livsvirksomhed,  og  naar  Medicinens  Koryphæer  søge  en 
Mand  hertil,  søge  de  en  Ligemand,  hvem  der  sl^yldes  i  det 
Mindste  en  ikke  ringe  Grad  af  Forekommenhed.  Naar  de 
derfor  indrette  en  Konkurrence,  bør  de  af  al  Magt  stræbe 
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at  borUkaffe  alle  afskrækkende,  saarende  og  smaalige  Om- 
stændigheder. Disse  Fordringer  ere  sikkerlig  ikke  ubillige; 
men  —  destoværre  —  det  synes  ikke^  at  der  er  skeet  dem 
Fyldest,  naar  det  i  Bekjendtgjorelsen  angaaende  Kookur- 
rence  for  et  Lektorat  i  medicinsk  Klinik  af  25de  Oktober 
d.  A.  hedder: 

»IMen  da  den,  der  maatte  seire  ^ed  Konkurrencen,  tillige 
vil  være  at  ansætte  som  Overlæge  ved  en  medicinsk  Afdeling 
af  Frederiks  Hospital,  ^aa  ville  Ansøgningerne  først  blive 
at  indsende  til  Justitsministeriet,  og  Den  eller  De,  som  af 
dette  Ministerium  ikke  erkjendes  kvalificerede  4il  at  overtage 
Overlægeposten,  ville  derved  være  udelukkede  fra  at  kon- 
kurrere.«  

»Trykningen  skeer  paa  Konkurrentens  egen  Bekostning.« 


YakaDcer.  £t  Underlæge-Embede  i  Anneen  er  ledigt  knaøpdaget 
heroin,  stilede  til  Hans  Majestæt  Kongen,  og  indeholdende  de  sedTsn- 
lige  Oplysninger  om  Ansøgerens  falde  Navn,  Alder,  Opholdssted, 
Sundhedstilstand  og  videnskabelige  Kvalifikationer,  om  de  ere  gifte 
eller  ugifte,  og  om  de  have  fyldestgjort  deres  Yærnepligi, 
bedes  indsendte  til  Undertegnede  inden  den  5te  December  d.  A. 

Kjøbenhavn,  den  21de  Novbr.  1861.  Dr.  MfiUer, 

Armeens  Stabslæge. 

-r.  Overlægeembedet  ved  Alm.  Hospitals  Afdeling  for  syphUitiske 
og  Hudsygdomme  bliver  ledigt  d.  Iste  Jan.  1862.  Gage  1000  Hdir. 
aarlig.  Den  Ansatte  forpligtes  til  at  holde  kliniske  Forelsasninger  over 
syphilitiske  Sygdomme.  Ansøgninger,  stilede  til  Kbhavns  Magistrat, 
indleveres  inden  3  Uger  fra  d.  20de  Nvbr.  i  Overpræsidentens  Sekretariat. 

—  Eeservelægeembedet  ved  ovennævnte  Afdeling  af  Alm.  Hospital 
bliver  ledigt  d.  1ste  Jan.  1862.  Ansættelsen  er  paa  to  Aar,  Gagen 
300  Rdlr.  aarlig.  Ansøgninger  indleveres  inden  3  Uger  fra  d.  20de  Nvbr. 
i  Overpræsidentens  Sekretariat. 

—  Di.striktslægeembcdet  i  Christianshavns  4de  Distrikt  er  ledigt. 
Besættes  paa  6  Aar.  Gjenvalg  kan  finde  Sted.  Gage  300  Rdlr.  aarlig. 
Ansøgninger  indleveres  inden  14  Dage  fra  d.  20de  Novbr.  i  Overpræsi- 
dentens Sekretariat. 

Btdsfald.  Overlæge  ved  Øresunds  Hospital  i  Helsingør,  P.  F. 
Rohde,  død  d.  Ilte  Novbr.,  55  Aar  gi. 

UdnttFiielse.  Underlæge  i  Armeen,  Dr.  med.  &  chir.  J.  F.  C.  Mi- 
chaelsen, er  den  7de  Novbr.  udnævnt  til  Overlæge  i  Armeen  paa 
yngst  Gage. 
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Beretning 

om  de  Sygdomstilfælde,  der  ere  iagttagne  af  Lægerne  i 
Kredsforeningen  for  Roeskilde  og  Omegn  i  3di6  Kvartal  af 
1861,  grundet  paa  de  Maanedslister ,  der  ere  indsendte  af 
10  Læger. 


Jnli.  ikvgnk 

Syge.  Bøde.  Syge.  Døde.  Syge.  Døde. 


Katarrhalsk  Feber 70 

Gastrisk  Peber 30 

Typhoid  Feber 4 

Barselfeber 2 

Rheumatisk  Feber 7 

Skorbut » 

Koldfeber 116 

Skarlagensfeber 

Mæslinger 7 

Kopper »  .  .  • 

Vandkopper  3 

Rosen 13 

Hjemebetændelse  .....  2 

Sindssygdom 1 

Dysenteri • 

Diphteritis 2 

Strubehoste 

Kighoste » 

Bronchitis 21 

Pneumoni  (Pleuritis) ....  19 

Underlivsbetændelse  ....  2 

Cholera  asiatica » 

Cholerine 24 

Dryppert  .  .  , 6 


Chanker 
Kbnstit.  Syphilis, 

Vending 

Tangforretning.  , 
Zona 


1 


&1 

66 

13 

• 

6 

3 

126 

2 

6 

» 

2 
17 


8 

8 

17 

b 

61 


2 
3 

4 
1 


54 
43 
16 
3 
10 

79 

2 

20 

• 

1 
9 
2 
2 
1 
1 

» 

4 
13 
21 

4 

39 
3 


1 


333 


401   6   331   9 
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I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  12te  Novbr.  til  Tired.  d.  19d«  Novbr. 
1861  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinsl^e  Selskabs  hygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  237  Syg- 
domstilfclde,  nemlig: 


Ealarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Cholerine 
Koldfeber.    . 
Uosen      .     . 
Rheumatisk  Feber 
Kighoste  .     .     . 
Hjernebetændelse 
Brystbetændelse 
Underlivsbetændelse 
Kopper     .    . 
Mæslinger     . 
Skarlagensfeber 
Zona  .    .    • 
Faaresyge 
Strubehoste  . 
Diphteritisk  Halsbet. 
Blodgang      .     . 
Skjørbug       .    . 
Asiatisk  Gholera 


fti. 

26 

4 

» 

5 
1 
10 
4 
2 

■ 

5 
1 


lin. 

22 
3 


2 
I 

• 

31 


13 

12 

2 


linin^crZlar. 
3 


&UM1 

63 

11 
2 
7 
7 

15 

I 

41 

« 
13 


21 
12 

4 

■ 
I 

2 


Kiurrkr. 
Ny  By    .    .     .     13 
Gamle  By    .     .     32 
Nyboder.    .    .       3 
Christianshavn .     1 1 
Udenbyes    .     .       4 

39 

taslrf. 

1 
8 

n 

1 
1 

63 

ItKlC 

2 
.6 

1 
3 
3 

88 

ligk. 
12 
9 

1 

12 

7 

17           207 

BtjitbeL  IhI.  SUrif. 
3         4 
3       13         6 
3         .         1 
1         3        & 
3         1 

63   11 


16 


41 


13   21   12 


Deiinden  primær  Syphilis  10,  Gonorrha  17 .  Off  Barselfeber  8  Til- 
fælde. 1  Becidiy  af  de  anførte  Koldfebre.  Katarrhalske  Halsbetændelser 
og  Diarrhoer  anføres  som  hyppige  af  flere  Lmger.  1  et  Hos  paa 
Bianco-Lnno  Veien  have  efterhaaoden  i  de  sidste  Maaneder  a  af  Be- 
boerne i  Stuen  været  angrebne  af  typhoid  Feber,  hvoraf  4  endlna  ere 
syge.  Desuden  skulle  Flere  paa  Iste  og  2den  Sal  i  dette  Hus  dels 
have  været,  dels  endnu  være  lidende  paa  samme  Maade  (Mansa). 

Lister  ere  modtagne  fra  66  Læger. 


C.A.BeiUeli  Pvrlag.    BUaeoUnos  Børtr7kli«ri  ▼•'  P.  S.MiMe. 
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Ugeskrift  for  Læger. 

2^«"  Række  XXXV,  Nr.  27. 


Redigeret  af  Dr.  8.  Eigeltted  og  Dr.  f.  Mer. 
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Beretnng  oh  HjøbenkaTBs  epideniske  SygéomsforkoM 
i  Aaret  ISM. 

(Af  det  med.  Sebkabø  hygieiniske  Udvalg.) 


Ved  Slatningen  af  Aaret  1859  fandt  vi  de  3  exanthe- 
matiske  Pebre,  Kopper,  Mæslinger  og  Skarlagensfeber, 
samtidig  herskende  overalt  i  Byen,  de  to  sidstnævnte  endog 
i  betydelig  Udstrækning;  disse  Epidemier  fortsatte  sig  nu 
ogsaa  ind  i  det  nye  Aar,  men  begyndte  dog  temmelig  tidlig 
i  dette  at  aftage  i  Omfang.  Saaledes  vedbleve  Mæslin- 
gerne, som  vare  meget  hyppige  i  December  1859,  at  op* 
træde  med  samme  Udbredning  i  Januar  og  Februar  Maane- 
der,  i  hvilke  der  anmeldtes  ialt  3479  Tilfælde  og  indtraf  85 
Dødsfald;  men  allerede  i  Marts  sank  Antallet  betydeligt, 
nemlig  til  400  Anmeldelser  og  13  Dødsfald,  og  fra  April 
Maaned  blev  Sygdommen  aldeles  sporadisk,  men  der  forekom 
dog  uafbrudt   lige  til  Aarets  Slutning  hver  Uge  nogle  faa 

And«n  Bskke  85te  Bind. 
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Tilfælde;  kun  i  Oktober  og  November  steg  AaUUet  igjea 
lidt,  idet  der  i  begge  .4isse  Maaoeder  aDmeidtes  235  Til- 
fælde og  indtraf  1 1  Pod&f<ild.  For  hele  Aaret  ere  aenmeldte 
4370  Tiiræl4e  og  .120  Dedjsfajd  af  denne  Sygdom  opferle 
paa  Mortalitetslisterne.  Naar  nu  den  Tilviext  Mæslingerne 
have  ydet  til  hele  Aarets  Mortalitet  ikke  er  ringe  (de  bestemt 
udprægede  Sygdomme,  der  gate  et  større  Antal  Dødsfald, 
vare  nemlig  alene  Lungesvindsot  og  Lungebetændelse,  Hjerne- 
betændelse, Barselfeber  og  Kræft),  saa  maa  dog  Procent- 
antallet af  Dødsfald  i  Forhold  til  Mængden  af  de  Angrebne 
ikke  have  været  stort,  eftersom  dette,  selv  om  det  beregnes 
alene  efter  de  ugentlige  Anmeldelser,  giver  et  Mortalitets- 
forhold  af  2,7  pCt.;  men  det  er  udenfor  al  Tvivl,  som  ogsaa 
udtrykkelig  bemærkes  af  nogle  Læger,  at  det  virkelige  Antal 
af  Angrebue  har  været  meget  større  end  der  er  anmeldt. 
Sygdommen  kan  altsaa  ansees  for  at  have  havt  en  godartet 
Charakter,  idet  Mortaliteten  sandsynligvis  ikke  er  lidt  under 
2  pCt.  Døden  indtraadte  i  ganske  enkelte  Tilfælde  ved  selve 
Sygdommens  og  Feberens  Intensitet  uden  Komplikationers 
Tilstedeværelse;  sædvanligvis  foraarsagedes  Døden  af  Kom- 
plikationer og  Følgesygdomme,  blandt  hvilke  oftere  ere  an- 
førte [Kroup  i  Afskalningsstadiet  og  Hjernebetændelse.  —  Syg- 
dommen herskede  med  ulige  Styrke  i  Byens  Kvarterer  til 
forskjellige  Tider  af  Epidemien.  Som  omtalt  i  forrige  Aars- 
beretning  optraadte  den  først  paa  Christianshavn  i  Slutningen 
af  Oktober  1859,  og  fik  først  sin  største  (Jdbredning  i  dette 
Kvarteer;  derefter  viste  den  sig  med  overveiende  Hyppighed 
i  Nyboder  i  første.  Halvdel  af  Januar  1860;  i  Slutningen  af 
denne  Maaned  og  i  den  første  Del  af  Februar  forekom  et 
forholdsvis  meget  stort  Antal  af  Tilfælde  i  de  udenbyes 
Kvarterer,  navnlig  paa  Nørrebro.  Hvor  Epidemien  saaledes 
optraadte  med  overveiende  Styrke,    aflog  den  igjen  hurtigt 
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efterat  have  naaet  sit  Høidepunkt.  Hosstaaende  Fortegnelse 
over  de  anineldte  Tilfffilde  og  Dødsfaldenes  Fordeling  i 
Byens  Kvarterer  vil  tjene  til  Oplysning'  om  hvad  her  er 
anført  om  Sygdommens  fi^rskjeilige  Udbredning  i  de  i  første 
Maaneder  af  1860. 

iKsliBgemes  Udbredelse  i  l^økenhainift  KiartMw 
I  første  KrarUl  af  IM«. 


Ny  Bj 

Gamle  Bj  .  . 
Nyboder  .  .  . 
Christianshavn 
Udenbyes.  .  . 


Januar. 


åognbiB     llødf. 


265 
845 
362 
117 
290 


1877 


15 

17 

6 

9 

12 


57 


Februar. 


Aigrrbae 


273 

678 

80 

31 

550 


1612 


laiU. 


Dfde.     lkoffrebii«t' 

I 


28 


200 

7 

7 

99 


401 


Dfde. 


13 


lodbjir 

geroei 
AoUl. 


39784 
67087 
6635 
16807 
24166 


155143 


Som  særegne  Iagttagelser,  der  ere  gjorte  under  denne 
Epidemi,  fortjener  at  mærkes  dens  Optræden  anden  Gan^ 
hos  Individer,  der  havde  havt  Sygdommen  under  samme 
Epidemi  —  hvilket  er  anført  af  flere  Læger  —  saavelsom 
hos  saadanne,  som  havde  gjennemgaaet  Sygdommen  under 
tidligere  Epidemier.  Ligeledes  findes  bemærket,  at  Mæslinger 
ere  optraaadte  samtidig  med  Skarlagensfeber  eller  have  ind- 
fundet sig  under  Afskalningen  efter  Skarlagensfeber. 

Skarlagensfeberen,  der  i  det  foregaaende  Aar 
havde  hjemsøgt  Byen  saa  stærkt,  navnlig  i  de  4  sidste 
Maaneder,  viste  sig  allerede  fra  Begyndelsen  af  1860  kjen- 
delig  i  Aftagende,  idet  Antallet  af  Anmeldte,  der  i  de  4 
sidste  Maaneder  af  1859  havde  været  over  200  med  c.  45 
Dødsfald  i  hver  Maaned,  sank  ned  under  det  Halve  heraf  i 
Januar,  Februar  og  Marts,  og  i  de  paafølgende  Maaneder 
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indtil  Aaretfi  fJdgung  aftog  den  endnu  mere  i  Hyppighed. 
Dog  vedble?  den  bestandig  al  holde  sig,  og  Ibr  bele  Aaret 
anmeldtes  ialt  600  Tilfælde,  og  paa  Mortalitetslisterne  anføres 
116  Dødsfald  af  den»  hvoraf  Halvdelen,  nemlig  59,  indtraf 
i  Aarets  første  Evarlal.  Skjondt  denne  Mortalitet  langtf^ 
er  ringe,  er  den  dog  betydejig  lavere  end  det  foregaaende 
Aars,  \  hvilket  anmeldtes  1836  Tilfælde  og  indtraf  345 
Dødsfald  af  Skarlagensfeber.  Med  Hensyn  til  dens  Udbre- 
delse i  Byens  forskjellige  Kvarterer  spores  ingen  væsentlig 
Forskjel«  Af  særegne  Iagttagelser  mærkes  samtidig  Optræden 
af  Skarlagensfeber  og  Kopper,  hvorpaa  er  anført  to  Exempler, 
samt  en  meget  sildig  indtrædende  Deskvamation  (32  Dage 
efter  Udbruddet  af  Exantheroet). 

Kopperne,  der  i  Juni  Maaned  1869  vare  udbrudte  i 
Ejøbenhavn,  tilførte  ved  en  Patient  fra  Gatheborg,  og  havde 
hersket  hele  den  øvrige  Tid  af  Aaret,  dog  ikke  med  Dogeo 
særdeles  stor  Hyppighed,  vedvarede  ligeledes  ind  i  1860,  i 
de.  første  3.  Maaneder  jevnt  tiltagende  i  Udbredelse  indUl 
Epidemien  naaede  sit  Heidepunkt  i  Marts,  i  hvilken  Maaned 
indtraf  168  Tilfælde;  fra  denne  Tid  aftog  Tilfaldenes  Antal 
eflarhaanden)  indtil  det  i  September  blev  høiét  ubetydeligt, 
saå  at  Koppehospitaiet  kunde  nedlægges;  i  sidste  Kvartal 
indtnaf  kun  ganske  enkelte  Tilfælde  med  længere  Tids 
Mellemrum.  For  hele  Aaret  ere  opgivne  827  Tilfælde  og 
%b  Dødéfifild.  Sygdommens  Udbredelse  I  Byens'  forskjjellige 
Afdelinger  E^nea  at  have  været  mere  ligelig  end  i  det  Sbre- 
fipén^oi  Aålr.  •  Følgende  Fartegnelse,  affattet  af  Dr.  Knndsen 
efter  ée  4il  PoiiQét  indkoinn^  Amneldelser  vfiser  Tirfældenes 
..Fordeling:  efltfr  SAaanederne,  Patientei*nes  Alder  og  Byens 
' forskjellige  lACdblinger. 
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laDdfolk. 

rraeDtianer. 

Børp  fra               Bin 
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.  FlejTQ  L^g^n  bave  ineddell  Iagttagelser  af  Sygdommetts 
Optræden  bos  ældre  ladividef)  der  hatde  gjeopemgaaet  den 
i  deres  Barndom;  ligeledes  er  der  aogivet^  et  Bxenipel  piMii 
at  Sjgdofnmeo  er.  forekooiinet  hos  en  ^Saai'ig  Kone,  der 
var  Taccineret  i  ait  ferste  Aar  og  I  sit  S(e  Atr  bavde  hatt 
Kopper.  Endvidere  iagttoges  flere  Gange  Kapper  ^aofttidig 
med  Revacciner  og  Vacciner,  i  to  Tilfælde  udbrød  Kopperne 
den  10de  Dag,  i  et  den  8de  Dag  efter  Vaccinationon ;  i 


422 

disse  Tilfalde  tar  Sj^gdonlfnen  meget  mild.  løvrigt  kunne 
vi  angaaende  flere  Fo)rh(y1d^  vedkommende  denne  Epidemi 
henttee  til  Dt:  Knridften«  Beretning  i  Ugeskr.  f.  L.  af  SOle 
Marts  18éK  ' 

Koldf^ber'eifr  forekom  fiele  Aaret  igjennem  og  havde 
eft  Hørte  Hyppighed  efid' i  del  foregaaende  Aar,  idet  der 
aumeldties  i4bt^  Tllfafelde'  (t  1859^  var  Antallet  1155).  For- 
resten* viser  der  sig  med  Hensyn  til  Sygdommens  Tiltagen 
of  Aftagen  efter  AarStiden,  dens  Charakter  o.  s.  v.  eo  nøie 
Overensstemmelse  med  det  foregaaende  Aar.  Den  var  saa- 
ledes  nideles  sporadisk  I  Begyndelsen  af  Aaret,  begyndte  at 
tiltage  i  Marts  og  naaede  sin  slerste  epidemiske  Udbredelse 
i  Foraarsmaanederne  April,  Mai  og  Juni,  i  hvilke  3  Maaneder 
anmeldtes  914  Tilfælde;  fra  Juli  aflager  den  kjendeligt,  og  i 
Attrets  3  sidste  Maaneder  blev  Tilfældenes  Antal  igjen  høist 
ubetydeligt.  Tilbagefald  angives  som  hyppige,  men  Syg- 
dommen var  af  godartet  Charakter ;  kun  lo  dødelige  Tilfælde 
ere  anførte;  i  det  ene  optraadte  Paroxysmen  med  apoplektiske 
Sjttiptdmef. 

'teatarrher  og  katarrhalske  Febre,  hvottil  ogsaa 
henregnes  Bronchllis  og  Halsbetændelse,  forekom,  soiti  sæd- 
vanligt; 'ålitilndeligere 'i  den  koldere  Aarstid,  og  de  fleste 
Atiktiéildtilset  findels  fot*  de  3  første  Maaneder,  samt  for 
Novémbek**  0^  December,  uden  at  der  åog  selv  tirdisse 
Aarstider  viser  sig  nogen  særdeles  fremtrædende^Hyppfgbed. 
Ddg'flndef'Sfl'o^^aa  udenfor  Adrstidsfdisposltionén,  ved 'Mid- 
éttriimeréttd,  navnlig  I  luni  Maalied,  anført  et' stort  Anta\ 
Tllfiéldé,''rfg  for  samme  TIdsrnm  have  mange  Læger  gjdrt 
opiiia^^ksom  paa,  at  heftige  kdtarrhalske  Broncbilider,  kft-' 
piilæV  Bronchitis  og  Pneumonier  af  forlig  Charakter  især 
h6s  små^  Børn,  have  vieret  meget  almindelige.  Denne 
Angivelses  RifetighéA'  bekræftes  af  Monalitetsl'åbellérne ,  der 
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udvise,  at  der  i  Maanedeme .  Mai,  Jjioi  og  Juii  indtraf 
usædvaolig  mange  Dødsfald  ^f  Lungebetændelse  hos  søiaa 
Børn.  For  disse  3  Mfianeder  ti)8afnaientagnif  oj^gives  nemlig 
118  Dødsfald  af  Lungebetændelse  i  alle  Aldere,  hvoraf  79 
elier  67  pCt.  bos  Børn  under  2  Aar,.  hvorirmd  disr  i  de 
øvrige  9  Maaneder  indtraf,  ialt  181  Dødsfald  af  denoa  Syg- 
dom, hvoraf  67  eller  37  pCt.  hos  Børn  uipder  2.  Aar.  Pro- 
centantallet af  dødelige  Tilfælde  hos  Barn  c^r  altaaa.  for  de 
3  nævnte  Maaneder  nærved  at  være  dobbelt  saa  stort  som 
i  de  øvrige  Maaneder,  medens  Dødsfaldene  hos  Individer  i 
andre  Aldere  samtidig  ikke  har  oversteget  det  sædvanlige. 
Om  Aarsagen  til  denne  Lungebetændelsens  større  Hyp* 
pighed  og  farlige  Charakter,  der  alene  viste  sig  hos  Børn^ 
ikke  hos  Voxne,  finde  vi  ingen  fyldestgjørende  Oplysning* 

Af  Kighoste  forekom  Tilfælde  hele  Aaret  igjepoem, 
uden  at  disse  dog  nogensinde  naaede  en  saadan  Hyppighed, 
at  den  kunde  kalden  epidemisk.  497  Tilfælde  ere  anmeldte 
og  34  Dødsfald  indtrufne,  for  største  Delen  (21)  hos  Børo 
under  2  Aar.  Denne  Mortalitet  er  endnu  lavere  end  dei 
foregaaende  Aars,  der  afgav  48  Dødsfald  af  Kighoste*  .|)ens 
større  Hyppighed  synes,  forsaavidt  de  smaa  Talstørre]«er 
derom  kunne  tjene  til  Oplysning,  at  være  indtntCTen  paa  de 
Aarstider,  da  Katarrber  og  Pneumonier  vare  fremherskende« 

Af  Angina  parotidea  optraadte  kun  gaq^ke  enk^U^ 
Tilfælde  i. Aaret  1860.  .    ,., 

^Den  typhoide  Feber  iagttoges  vel  i  Jieie  Aar^^ 
1860,  men  kun  sporadisk,  og  Tilfældene  vare  sjeidnere  end 
i  noget  ar  de  nærmest  føregaaend«  Aar.  Hele  Arrets  Morr 
talitet  af  Typhus  ;er  56,  et  Antal,  der  er  meget  ringere  emd 
de  3  foregaaende  Aar  ^i  1859  var  det  77,  i  1858  >var  det 
111  og  i  1857  211),  og  der  er  neppe  at  spore,  npg,^  Ind« 
flydelse  af  den  saa  ofte  iagttagne  Aarstidsdisposition.  i  Efter/- 
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sonioieren  iMaanederoe  t(uli,  Augtist  og  September)  IQ  el 
forhøiet  Antal  b^verkea  af  Dødsfaldene  eller  af  de  forøvrigt 
noget  usikkre  Afimd|4el8er  af  denne  Sygdom »  ei  heller  af 
de  sfuiMdte  gaetrisH^^  Pebre,  der  i  Sammenligniog 
med  de  foregaaende  Aar  ligeledes  havde  en  ringere  Ud* 
bredel^e,    ... 

tige^a^dt  naae^e  .die  ^ndre  Former  af  Gastricisme, 
nemljg  Djliirrbeer  og  Gboleriner,  den  Hyppighed  de 
havde  bavt  i  de  foregaaende  Aar,  akjendt  der  ved  disse 
noget  tydelig  bemærkes  AarsUdsdispositionen ,  idet  det 
slør&te  Antal  anmeldtes  i  August  og  September  (omirent 
600  af  de  c.  2000  for  hele  Aarel).  Af  Diarrhe  ere  opgivne 
41  Dødsfald,  næsten  alle  hos  spæde  Børn  og  Oldinge,  og 
af  Cholerine  18,  alle  boa  Børn  under  4  Aar.  Af  asiatisk 
Cholera  er  ikke  anmeldt  noget  Tilfælde  i  Aaret  1860. 

En  Sygdom  derimod,  der  stærkere  har  hjemsøgt  Bjea 
h  )L860  end  i  4e  foregaaende  Aaringer,  er  Barselfeberen, 
der  ifølge  Mortalitetstabelterne   har  kostet    124  Barselkoner 
Uyet  (i,18>d.,  1858  og  1857  var  Dødsfaldeoea  Antal  af  denne 
Sygdom    respektive    54,  dl  og  68).     Af  .Aarsberetningenue 
fra  Frederiks  og  AlmindeUgt  Hospital  for  1860  øees,  at  deo 
hyppigste  Fo^nfi  hvorunder  Sygdommen  optraadte,  var  Pe- 
rjtppitJS)  ^ex  hos-4e  Allerfleste  blev.  dødelig,  og  at  omtrent 
^P  p^t^  ^f  ajlf  ^(p,  der  vare  aogrebae  af  Puerpevpllidelaer 
ai  hvjllLensQmbelst  Art,  døde,  et  Udfald,,,  der  nokøom  viser 
Sygdpmfn^liS'  ondarledei   Cbarakterj      Devb   synea  -at  rliave 
hi^rsk^t  piQ^  (VAt^nt  Uge  E^ppigbedi  i  bele  Aai]c4^;  netit^i'.et' 
ligei  sl9rt,Aa^l  .Pød^f^d  .($?)  er  indtraSet,  i  føtst&iog'  sid&t« 
H,alv4el,af  4aret;;  af  Maanederne  afgave  April  130)  og  Dan 
cerol^e^  [19]  det  største  Aqtal  af.>Deds{ald.     Sit  Høidepunkt 
aaiaede.  E^de^n   dog  .  først  i .  indeværende   Aar.     Ogaaa 
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Rosen  har  iDedført  ei  større  Antal  Dinlsl^ld  end  i  det 
foregaaende  Aar;  det  var  nemlig. 34,  fdr  1859  kun  17. 

Af  Hjernebetændelse  ere  opgivne  166,  og  af 
Strubebet  ændese,  Eroup  indbefattet,  32  Dødsrald  i 
hele  Aaret. 

Ville  vi  nu,  efter  hvad  her  er  anfert,  i  det  Enkelte  ud- 
kaste en  Oversigt  over  Byens  Sygelighed  i  Aaret  1860,  saa 
finde  vi  som  en  naturlig  Fortsættelse  fra  det  foregaaende 
Aar  de  tre  exanthematiske  Pebre  Kopper,  Mæslinger  og 
Skarlagensfeber  herskende  epidemisk  fta  Aarets  Begyndelse; 
fira  April  iMaaned  kommer  hertil  en  temmelig  udbredt  Kold- 
feber-Epidemi, og  i  Juni  en  større  Hyppighed  af  Luogebe- 
tændelser,  og  da  ogsaa  Barfelfeberen  allerede  tidlig  bliver 
kjendelig,  ialfald  ved  et  større  Antal  Dødsfald  end  sædvan-* 
lig,  saa  frerogaaer  heraf,  at  Byen  i  Aarets  første  Halvdef 
har  været  temmelig  stærkt  hjemsøgt  af  epidemisk  herskende 
Sygdomme.  Men  allerede  i  April  Maaned  vare  Mæslinger 
og  Skarlagensfeber  saaledes  aftagne  i  Udbredelse,  at  de 
maae  ansees  for  at  være  ophørte  som  Epidemier;  fra  Jut^ 
ophører  Lungebetændelsens  fremtrædende  Hyppighed,  øg 
samtidig  hermed  begynde  ogsaa  Koldfebrene  og  Kopperne 
stærkt  at  aftage,  og  vi  træffe  saaledes  ved  Midten  af  Aarét* 
Bpidemierne  fra  første  Ualvaar  enten  ophørte  eller  dog  b^^* 
tydeligt  paa  Tilbagegangen,  for  efter  kort  Tids  Forløb  at 
synke  ned  til  at  blive  rent  sporadiske  Sygdomme;  det  var 
kun  Barselfeberen  der  holdt  sig  med  lige  Styrke  i  begge 
Halvaar.  Da  nu  iég«n  nye  Epidemier  kom  til  I  Aarets 
sidste  Halvdel,  og  selv  Aarstidsdispositionéh  slet  ikke  eller 
dog  i  meget  rioge  Grad  giver  sig  tilkjende  ved  typhøsé* 
Febre  og  gastriske  Sygddmsformer  i  EftersOmmél*eh  eller 
ved  Katarrher   i   Bfteraaret,    saa   fremkommer    herved   en 
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mærkelig  For&kjel  mellem  første  og  sidste  Halvaars  Syge- 
ligbed, der  tydelig  viser  sig  baade  i  de  ugentlige  Sygean- 
meldelser)  og  især  afpræger  sig  i  Forskjellen  mellem  begge 
Balvaars  almindelige  Mortalitet.  Totalantallet  af  Dødsfald  af 
alle  Aarsager  var  nemlig  for  hele  Aaret  4126,  og  deraf 
falde  2284  paa  første,  1824  paa  sidste  Halvaar;  Forskjellen 
bliver  saaledes  460  Dødsfald  mindre  i  sidste  end  I  første 
Baivaar,  eller  der  indtraf  i  Gjennemsnit  om  Maaneden  77 
og  i  Ugen  18  Dødsfald  mindre  i  sidste  end  i  første  Halvaar. 
iss^rdeleshed  udmærker  November  sig  ved  en  ringe  Døde- 
lighed, idet  denne  Maaned  kun  afgav  266  Dødsfald,  medens 
Middeldødeligbeden  om  Maaneden  er  mellem  340  og  350. 
Dønne  ringere  Mortalitet  i  sidste  fremfor  i  første  Halvaar  frem- 
kommer ikke  alene  ved  Ophøret  af  de  nævnte  Epidemier 
ft*a  førate  Halvaar,  men  ogsaa  derved  at  en  anden  Sygdom, 
som  ellers  pleier  at  være  den  hyppigste  Dødsaarsag  af  aife, 
nemlig  Lungesvindsot,  viser  en  ikke  lidet  forskjellig  Døde- 
lighed i  første  og  i  sidste  Halvdel  af  Aaret:  af  de  512,  som 
døde  •  af  denne  Sygdom  i  hele  Aaret,  komme  295  paa  første 
og  217  paa  sidste  Halvaar,  Forskjellen  mellem  begge  bUver 
altsaa  78. 

Det  maa  iøvrigt  ikke  lades  ubemærket,  at  den  gode 
Sundhed^Ulstand,  der  udmærkier  den  sidste  •  Halvdel  af  1860, 
ikkQ  er  AQkget  Eiendommeligt  for  Hovedstaden,  men  ogsaa 
har  vfi^reit.  iagttaget  i  andre  Dele  af  Landet,  ja*  vi  feile  vist 
n^ppe  i^ed'. at  antage,  at  den  har  '  været  almindelig  i  hete 
Riget;  Det  viser  Mg  nemlig  af  de  Beretninger,  som  nogle 
Kredsforeninger,  nemlig  den  {LoskildskOj  Frederiksborgske 
og  Aalborgske,  hvert  Kvartal  offentiiggjøre  ^ngaaende  akuCe 
Sygdommes  Forekomst  i  deres  Virkekreds,  at  de  to  sidste 
Kvartakr  af  Aaret   bave   frembudt  en   lignende   forholdsvis 
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meget  ringe  Sygelighed  saavef  ?  Kjøb«tæderQ6  som  paa 
Landet  Ifølge  de  to  sjælla'mistcr  Kredsfofening^rs  Beret- 
ninger herskede  der  saaledes  i  det  nordlige  og  eh  Del  af 
det  midterste  Sjælland  de  samme  Bptdemier  som  i  Kjøben- 
havn,  og  disse  Epidemiers(  Aflageki  og  Ophor  Indtræffer 
omtrent  samtidig  paa  Landet  og  i  Hovedstaden;  ligesaa  lidt 
viste  sig  i  Sjællands  som  i  Aalt^fg  Stift  '(^r  var  forskaanet 
for  de  eianthematiske  Febre  i  fyrste  Mvaital,  men  i  Stedet 
derfor  hjemsøgtes  af  Eoldfeber  og  alle  Arter  af  Katafrher) 
nogen  Epidemi  i  Aarets  sidste  Halvdel,  navnlig  heiler  ikke 
i  Høst  og  Eftersommer  nogen  særegen  Hyppighed  af  de  for 
Aarstidcn  eiendommelige  typhøse  Pebre  og  gastriske  Syg- 
domsformer,  Og  Sygeanmeldelserne  sank  i  sidste  Kvartal 
under  Halvparten  af  Antallet  i  første  Kvartal.  Den  heldige 
Sundhedstilstand  maa  altsaa  hidrøre  mindre  fra  lokale  end 
fra  almindelige  Betingelser.  Iblandt  disse  skulle  vi  kortelig 
omtale  Veirforholdene  i  1860. 

Med  Undtagelse  af  den  milde  Januar  (hvis  Middelvarmé^ 
var  mere  end  1*  Over  det  Sædvanlige),  har  Aarel  i  det 
Hele  taget  været  koldt,  især  dete  sidste  Halvdel;  i  denoe 
var  ogsaa  Regnmængden  ualmindelig  stor,  hvorimod  Ned-* 
slaget  i  Anrets  første  Halvdel  ikke  væsedllg  afveg  frå  <%jen- 
nemsmitsforholdet.  Det  var  navnlig '  August  MalanM)  dér 
udmærkede  sig  saavel  ved  én' usædvanlig 'Sto^  Regnmængde 
som  Ved  en  lav  Te^peraltlr;  deng  ^fiddelvarme  vafr  netnllj^ 
1^/4**  under  den  sædv^hlige-;  og  Nedslaget  var' 3 V*  Tomme* 
bøfere  end  det  plelfer  ål  væfe  Tdenfle  Maårwid,'  ofe  Regii*^ 
dagenes  Antdl  udgjorde  W  iikedelfor  14.  Ogsaa '  de  paa*^ 
følgende  Maaoeder'Scip^eittber  og  Oktober  tåre  koldeire'  og 
fa'gtigere  etid  fetedvdnllg:  Vestenvlhde  vare  I  det  fieleioVer« 
velende  1  dette  Afiff,  undtagen  i"Séptem1>er,  hv6r  der  il«Mei» 
stadig  blæste  Østenvind. 
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Vi  see  altsaa,  at  den  gode  Sundhedstilstand  for  sterste 
Tiden  falder  sammen  med  en  for  Åarstiden  usædvanlig 
Fugtighed  og  Kulde. 


On  JwdeHodlerkoBfereBeeraeø 


Da  min  ærede  Kollega,  Landphysikus  Uldall,  i  Ugeskrift  for 
Læger  for  16de  d.  M.  bar  indrykket  den  Skrivelse,  som 
han  i  Anledning  af  de  Jordemoderkonferencer,  hvortil  det 
Kongelige  Sundheds-Kollegium  ved  Cirkulæret  af  5te  Oktbr. 
har  opfordret  Medicinalembedsmændene,  har  tilstillet  Amt- 
mændene i  nordre  sjællandske  Pbysikat,  og  jeg  antager,  at 
djBt  m'uUgen  kunde  interessere  de  civile  Embedslæger  i 
Provindserne  i  Almindelighed  at  erfare  Resultatet  af  For- 
handlingerne desangaaende  i  andre  Fbysikater,  skal  jeg  til- 
lade mig  at  meddele  dette  for  LoUand^Falsters  Stifis  Ved- 
kommende. 

EfLerat   det  Kongelige   Sundheds- Kollegium   den    20de 

f.  iM.  med  de  paabudne  Fødsels-ProtokoUer  for  Jordemødrene 

her   i    Stiftet  havde   tilstillet  mig  Cirkulæret  af  5te    fore- 

gaaende,  indsendte  Jeg  den  24de  f.  M.  et  Exemplar  af  dette 

til  Stiflamtet  for  Lolland  og  Falster  med  følgende  Skrivelse : 

»Da  det  Kongelige  Sundheds-Kollegium  under  20de 

f«  lU.  har   tilstillet .  mig   hoslagte  Cirkulære    af  5te  fore- 

gaaeade,    hvorved  det   paalægges  samtlige  Jordemødre  at 

indføre  i  en  Protokol  enhver  Fødsel,  ved  hvilken  de  have 

betjent  en  Fødende,  samt  opfordrer  Medicinalembedsmæn* 

dene  til  at  bolde  Konferencer  med  Jordemødrene,  tillader 

jeg  mig  at  udbede  mig  Deres  Qøivelbaarenheds  behagelige 
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I  Meddelelse,  om  enten  Stiftåmtet  maatte  finde  sig  foran- 

I  lediget  til  at  paalægg^  samtlige  Jordemødre,  saavel  ansatte 

som  private,  saaledes  efter  foregaaende  Tilsigelse  at  afgive 
Møde  hos  vedkommende  Læge,  eller  om  det  maatte  ansee 
Lægerne  for  bemyndigede  hertil.  Da  endvidere  disse 
Møder  af  Jordemødrene  vistnok  ville  være  forbundne  med 
Befordringsomkostninger,  som  for- Landsognenes  Vedkom- 
mende vel  ville  være  at  udrede  af  Amtsrepartitionsfondet, 
og  for  Kjøbstæderne*)  af  Kæmnerkasserne ,  og  som  paa 
enkelte  Steder  ei  ville  være  saa  ganske  ubetydelige.  Idet 
de  f.  Ex.,  hver  Gang  en  af  Jordemødrene  i  Nysted  møder 
til  Konference  hos  Distriktslægen  i  Maribo,  ville  I  Tour 
og  Retour  være  mellem  6  og  7  Rdlr.;  maa  jeg  ligeledes 
udbede  mig  Stiflamtets  behagelige  Meddelelse,  om  dette 
vil  opfordre  samtlige  Kommuner  i  Amtet  til  at  præstere 
disse  Kjørseler,  eller. om  det  maatte  ansee  Lægerne  for 
befølede  hertil. 

Om  Jordemødrene  for  slige  Reiser,  der  skulle  være 
1  det  Offentliges  Interesse,  maatte  tilkomme  Diæter,  er  i 
Cirkulæret  el  omtalt,  ligesom  slige  ei  beller  i  Lovgiv- 
ningen, saavidt  m^g  er  bekjendt,  ere  bestemte,  men  jeg 
finder  det  paa  den  anden  Side  ubilligt,  at  disse,  de^  af 
det  Ofi'entlige  ei  ete  særdeles  rundeligen  aflagte,  skolie 
foretage  slige  Reiser  uden  nogetsomheTst  Vederlag.« 
Udder  2l6de '  Oktober  gjensvarede  Stiflamtet  mig  saa- 
ledes;      •    •  •  •        i   '.      i.'i 

»I  Anledning  af  Hr.  Justttsraadens  Skrivelse?  jrf  24de 
dennes,    hVori  De   har   henvendt  Dém   hertil- abéaaéiide 


*)  I  eet  at  Stiftets  Lægedia^Hter  fiodos  åer  mvaiig,  f^rud^  den 
Kjøbstad,  i  hvilken  Distriktslægen  bar  sin  Bopæl,  endnu  3  andr« 
Kjøbstæder. 
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GjeDDemførelseD  af  en  ForanstaltDiDg ,  der  omtales  i  et 
Cirkulære  fra  det  Kongelige  Sundheds-Eollegium  af  5te 
dennes,  og  som  gaaer  ud  paa  Afholdelse  af  aarlige  Kon- 
ferencer mellem  vedkommende  Læger  og  Jordemødrene, 
undlader  jeg  ikke  tjenstlig  at  meddele,  at  Stiflaratet 
savner  Hjemmel  saavei  tii  at  beordre  Jordemødrene  til  at 
indflnde  sig  til  slige  Konferencer,  som  til  at  gjore  Kom- 
munerne det  til  Pligt  at  levere  fri  Befordring  for  Jorde- 
mødrene i  saadanne  Tilfælde;  men  jeg  antager,  at  der 
ikke  vil  møde  nogen  Hindring  for  Sagens  Ordning,  naar 
der  fra  Lægernes  Side  skeer  Anmodning  i  forberørte 
.    Benseende  til  Vedkommende.« 

Da  jeg  imidlertid  ikke,  som  min  ærede  Kollega  i 
Holbæk,  anseer  det  muligt  for  Physikus  paa  en  Efteraarsda^r 
at  gjøre  en  3 — 4  Mils  Reise  —  enten  til  eller  fra  Apo- 
theket,  som  visiteres  — ,  med  tilbørlig  Omhu  foretage  Visi- 
tationen, ifølge  Justitsministeriets  Cirkulære  af  ?5de  Juni 
1849  revidere  Distriktslægernes  Embedsbøger  og  Embeds- 
archiv,  undertiden  paa  et  enkelt  Apothek  afholde  den  phar- 
maceutiske  Medhjælper-Examen,  der  altid  medtager  atter 
mindst  en  4 — 5  Timer,  og  foruden  Alt  dette  holde  Konfe- 
rencer med  Jordemødrene  fra  Apothekets  Omegn  —  eller 
antager  det  for  rigtigt,  hverken  med  Hensyn  til  Jordemodrene 
eller  til  Kommunerne,  at  Konferencerne  afholdes  i  større 
Afstand  end  2  eller  høist  3  Mil  fra  Jordemødrenes  Bopæle, 
har  jeg  troet  ei  selv  at  burde  overtage  disse  Konferencer  I 
en  større  Del  af  Physikatet  end  i  Falsters  søndre  Lægedi- 
strikt og  den  nærmest  østlige  Del  af  Maribo  Lægedistrikt 
paa  Lolland,  —  og  dette  dog  kun  under  den  Forudsætning, 
al  Sognene  ere  villige  til  at  afgive  de  nødvendige  Befor- 
dringer for  Jordemødrene  — ,  hvorfor  jeg  under  4de  d.  M. 
har   anmodet   vedkommende  Distriktslæger   om  at  overtage 
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KonfereDcerne  i  deres  Embedsdistrikter  i  den  øvrige  Del  af 
Physikatet,  idet  jeg  derhos  har  kommuniceret  dem  Indholdet 
af  Stiftamtets  Skrivelse  af  26de  Oktober. 

Jeg  har  derfor  og  som  Følge  af  Stiftamtets  Skrivelse 
under  28de  f.  M.  tilskrevet  samtlige  Sogneforstanderskaber 
i  den  Del  af  Physikaket,  i  hvilken  jeg  har  paatænkt  at 
overtage  Konferencerne,  om  Sognene  maatte  være  villige  til 
i  dette  Øiemed  at  afgive  de  nødvendige  Befordringer  for 
Jordemødrene  til  mig  her  i  Byen  og  tilbage,  men  har  fra 
den  største  Del  af  Porstanderskaberne  ei  endnu  modtaget 
Svar  herpaa. 

At  iøvrigt  Medicinalembedsmæhdene  endog  med  den 
bedste  Villie  kunne  fyldestgøre  de  Forventninger,  som  Nogle 
have  næret  med  Hensyn  til  disse  Jordemoder-Konferencer, 
og  overvinde  de  dermed  forbundne  Vanskeligheder,  maa 
jeg  ogsaa  for  mit  Vedkommende  betvivle. 

Njkjøbing  paa  Falster  d.  29de  Noybr.  1861. 

Købke. 


YakMce«  En  Lægeposi  paa  Øen  End^lave,  lønnet  mid  600  Rd. 
aarlig  (200  Rd.  af  Sogiieforstanderskabet,  200  Rd.  af  akaudeiborg 
Amts  Repartitionsfond ,  200  Rd.  af  Statskassen)  samt  fri'  Bolig  med 
Have.  Anaøgninger  indsendes  til  Sundhedskollegiet  inden  3  tiger  tr^ 
d.  25de  Nvbr.    Udnævnelsen  foretages  af  de  lokale  Antoriteier« 
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I  Ugen  fra  Tirad.  d.  19de  Novbr.  til  Tirad.  d.  26de  Nbvbr. 
1861  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
einiske  Udvalg,  aniaeldte  fra  Lægerne  i  Kjebenhavn  200  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 


Katarrhalsk  Feber 
Gaslrisk  Peber 
Typhoid  Feber 
Gholerine 
Koldfeber.    . 
Uosen      .     . 
Rheumatisk  Feber 
Kighoste  .    .    . 
Hjernebetændelse 
Brystbetændelse 
Underlivsbetændelse 
Koppe'r     .    .     . 
Mæslinger     .     . 
Skarlagensfeber . 
Zona  .... 
Faaresyge     .     . 
Strubehoste  .     . 
Diphteritisk  Halsbet. 
Blodgang      .     . 
Skjerbug       .     . 
Asiatisk  Cholera 


Idf.    Frt.  Btra.    BirainlerSlar. 

15     20  16'            2 

3      9  2 

2       .  2 

1 

1 

»  • 
1 

»  30 

2 

2  3 


23 
8 


&3 
14 
4 
3 
1 
1 
6 
36 
2 
8 
I 

26 
9 


30    35      88 


13 


166 


Ny  By     .     . 
Gamle  By    . 
Nyboder .     . 
Christianshavn 
Udenbyes     . 


blarrhr. 

13 

28 

3 

6 

3 


Gailrf. 
3 
5 
2 
2 
2 


53 


14 


II 

12 

4 

3 

6 


36 


3 
16 
1 
5 
1 


26 


ft«i.i  "^^^r-,/?!"""',  I^P'"'"  ^''  Gonorrhe20  og  Barselfeber  I  Ti\. 
telde  Et  r.If«B(de  af  Skarlagensfeber  optnuulte  hoi  en  Barselkone  den 
4de  Dag  efler  Fødselen  (Jessen).  Endvidere  rnevnes  et  Tilfælde  af 
Irismusneonat.  (Wulff).    Flere  Læger,  have  fremhævet  den  vedvarende 

S^sT.'ølenkU'rW?'''*'  ™'"''   ""'  ""  '"'"'  ^'"^  (Hakbetæn- 

Lister  ere  modtagne  fra  66  Læger. 


C.A.Reltieli  Farltir.    Uitaeo  Uooi  Bogtrykkeri  ved  F.  S.Mohle. 


14.  iecmbcr.  IML 
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Ugeskrift  for  Læger. 

2«'«»  Række  XXXV.  Nr.  28. 

Redigeret  af  Dr.  8.  Bigelste4  og  Dr.  f .  Trier. 


Indhold:  Br.  kfiU*i  BakknMilcr.  luékiiTelMr  fri  SndMik»ll«KiflC.  Du  ikai«Mfiik« 
PharaakcpM.  Rj«  Bfger.  Bwftauf  •■  Sjgdtaae  i  AalkMj;  njnktti;  UwL 
NgisM  i  hOwg  kaÅ  i  Jifi  ItuUI.    l!gMlii|»  fpidenuk«  8j|4eBM  i  IJfMan. 

DfdifaU.    lelteiier. 


Et  InstruiMt  til  B»kkemåaliig. 

(Af  Dr.  Howite). 


Tirsdagen  den  22de  Oktober  foreviste  Dr.  Howitz  i  Philia- 
trien  et  af  barn  konstrueret  Instrument  til  indvendig  Bæk- 
kenmaaling.  Han  paaviste  først  det  Utilstrækkelige  ved 
Fingermaalet  saavel  i  praktisk  som  i  videoskabelig  Hen- 
seende. Skjøndt  Fingerundersøgelsen  altid  er  nødvendig  og 
alene  er  istand  til  at  forskaffe  os  Kundskab  om  mange 
Forbold  i  Bækkenet,  saa  bliver  den  dog  altid  i  bøi  Grad 
upaalidelig,  naar  den  skal  give  os  Kundskab  om  Størrelsen 
af  Afstanden  mellem  to  Punkter  inde  i  Bækkenet.  Navnlig 
er  dette  Tilfældet,  saasnart  man  med  Finderen  alene  vil 
bestemme  andre  Vidder  end  netop  Diam.  conjug.  i  Bæk- 
kenindgangen. Og  selve  Bestemmelsen  af  denne  ene  Vidde 
er  ofte  høist  unøiagtig,  da  man  baade  er  udsat  for  Feil- 
tagelser  ved  at  finde  Diam.  conjug.  diagonalis,  og  endnu 
mere  ved  af  denne  at  finde  conjug.  vera.  Det  Antal  Linier, 
man  skal  trække  fra  den  første  for  at  finde  den  sidste,  er  i 

Anden  R«kkr  15te  Bind. 
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hvert  givet  Tilfælde  forskjelligt,    og  DifferenftMn    kan 
meget  betydelig.    Dette  seer  man   deU  ved  at  maale   efter 
paa  et  større  Antal  Bæk^kener,    dels    ved  at  see,  hvor  for- 
skjeliige  ADglvelseroe  ere  hos  de  forskjellige  Forfattere.    De 
øvrige  Vidder  i  Bækkenet  kan  man  end  ikke  tilnærmelsesvis 
bestemme  ved  Fingerundersøgelsen,  og  hvis  man  ikke  ^^il 
nøies  med  et  upaalideligt  Skjøn ,  saa  maa  man  see  sig  oid 
efter  andre  Midler.    Følelsen  af  Nødvendigheden  af  en  paa- 
lidelig  Bækkenmaaling  og  af  Fingermaalets  Utilstrækkelighed 
i  saa  Henseende   har   fremkaldt   de    talrige  Forsøg   paa    at 
konstruere  baade  ud-  og  indvendige  Bækkenmaalere.     Det 
udvendige  Bækkenmaal  har  altid  den  Ulempe,  at  man  for  at 
finde   det   indvendige    Maal    skal    subtrahere   Tykkelsen    af 
Been  og  Bløddele,    som   kan  variere    endog   meget  hos  de 
forskjellige. Individer.    Saaledes  have  senere  Forfattere  ftindet, 
at  Baudeloque,    hvis   udvendige  Bækkenmaaler   vel    er  den 
fortrinligste,  man  har,  havde  gjort  sine  Subtraktioner  paa  en 
Maade,  der  ikke   ganske  svarede   til  de    virkelige    Forhold, 
og  Grunden  til  Forskjellen  hos  Baudeloque  og  Andre  ligger 
vel  nærmest  i  Forskjellen  af  de  Individer,   der   ere   blevne 
maalte ,   ikke  i  en   ukorrekt  Maaltagen  af  Forfatterne.      De 
indvendige  Bækkenmaalere    have   ogsaa  deres  Ulemper,   de 
ere  vanskelige  at  flxere  og  haandtere,   og  de  fleste  af  dem 
kunne  kun  maale  Diam.  conj.  i  Bækkeaindgangen.     Den  af 
van   Huevel    konstruerede    Bækkenmaaler    er    vistnok    den 
bedste,   men   ogsaa   den    har    sine    Feil.     Den   evindelige 
Indbringen  og  Udtagen  af  Instrumentet  for  hvert  Maal,  man 
tager,  er  en  betydelig  Ulempe,  og  man  kan  ikke  bestemme 
Tværmaalene    med    den.      Dr.  Howitz   troer   med   sit  Pel- 
vimeter  nogenlunde  at  have  løst  den  Opgave,  man  er  be- 
rettiget til  at  stille  til  et  sligt  Instrument.    Det  skal  nemlig 
med    Nøiagtighed,   uden   Skade   for   Konen   og   uden   stor 
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Vanskelighed ,  kunne 
bestemme  Størrelsen  af 
Afstanden  mellem  to 
hvilkesomhelst  Punkter 
i  det  lille  Dækken. 

Instrumentet  be- 
staaer  af  to  svagtbuede 
Cylindre,  buede  for  s^t 
kunne  foretage  Maa« 
Ungen  af  øverrte  B»k- 
kenaabning,  selv  om 
Fosterets  Hoved  er 
trængt  lidt  ned.  Den 
ene  Cylinder  ao  er  hul, 
fra  u  til  o  dannes  der 
en  Rende  i  dens  un- 
derste Væg  for  at  til- 
lade den  fuldstændige 
Indskydning  af  ub.  Den 
indvendige  Cylinder  er 
solid  og  glider  let  ud 
og  ind  i  Cylindren  ae. 
ae  sidder  bevægelig  ved 
et  Hængsel  paa  Armen 
Ja,  ligesom  den  indven- 
dige Cylinder  tib  paacfo'. 
Begge  Forbindelser  til- 
lade dog  kun  Bevæ- 
gelsen i  een  Retning, 
nemlig  efter  Længden 
af  Cylinderen,  aa  er 
ved  en  lille  indvendig 
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Skrut!  fafitgjort  i  de&  udvendige  Cylinder  og  kan  efter  Be- 
hag erstattes  ved  større  og  stærkere  bøiede  Stykker,  hvorom 
længere  nede.  Ved  a  er  Fladen  riflet,  for  bedre  at  kuone 
flxere.  ae  har  en  Længde  jaf  2'' 8"',  fra  c  til  «  er  1(H", 
den  indtendige  CyUnder  er  2'^  6'''  lang.  Naar  Cylindrene 
ere  akudte>  saavnen,  er  ait^i'*W;  naar  den  indvendige 
er  trukkeit  saa  togt  ud  aom  maUgt)  ev  ai  =  4''  10^''. 
Armen  kt  er  solid^  fra;  A  tU  ø  er  b'\  fra  ø  til  t  omtrent  6", 
den  øverste  l)el  er  smal,  den  nederste  bredere  til  Baanden. 

Ved  e  er  denne  Arm  ved  et  Led  forbundet  med  Armeo 
eg^  saa  at  de  konne  bevægea  mod  hinaqden  om  ø  som  Hy- 
pomochleon.    doy  favorpaa  den  indvendige  Cylinder  sidder,  er 
en  solid  Stang  af  6^'  9''^  Længde,  der  er  let  bevægelig  indeni 
den  hule  Del  eø  af  Armen  eg]  oventil  kan  den  skydes  ud  af 
eø  til  en  Længde  af  2'';  dens  nederste  Det  er  inddelt  i  15 
ligestore  Afdelinger,   hver    med   6  Underafdelinger,     eg  er 
næsten  IW  kortere  end  Xar,  hvorved  det  bliver  muligt,  selv 
om  man  kun  fjerner  Armene  lidet  fra  hinanden,  at  trække  den 
indvendige   Cylinder  langt   ud,   altsaa  maak   en   betydelig 
Afsland  uoder  meget  betydelig  Forskjel  af  den  Vinkel »  Cy- 
lindrene danne  til  Armen  Ja.     Fra  Armen  ht  gaaer  der  ved 
m  en  flad,  inddelt  Metalstang  hen  gjeonem  den  anden  Ann; 
ved  en  Skrue,  å,  igjenn/Qm  deø  anden  Am  kan  dens  Stil- 
ling fixeres,  og  ved  den  ydre  Ende  har.  den  flade  Metal* 
siang  en  I  Udividoing,    der  forbiadrer  den  t  at   gaae   helt 
tilbage .  ud  af  Aabaingen  i  eg, 

Dr.  HowiU  bar  ved  denne  Anordning  af  de  enkelte  l>ele, 
hvoraf  InatruQoentet  bestaaer,  opnaaet  paa  eengang  med  een 
fortløbende  Maaitagen  at  kunne  bestemme  Afstanden  melleoi 
to  hvilkesombelst  Punkter  i  Bækkenet,  selv  om  disøe  for- 
skjellige  Punkter  ligge  i  det  forskjelligate  Forhold  til  hin- 
anden. 
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I  Ved    OD    simpel  AflapsniDg   poa  de   to  Inddelte  Metal- 

^  stænger  vil  man  bestandig  vide,  hvot  stor  Afstanden  1  hvert 

,.  givet  Øieblik  er  imeUem  a  og  i,  altsaa  foiéUen)  de  to  Steder 

af  Bækkenet,  som  disse  berørte. 

Maaloiogen  foretages  paa  felgendieMasde:  Patienten 
maa  ligge  høit  og  frit  med  Seedet,  belst  paa  eV  Fodseislele« 
Bøire  Haan<*s  Pege*  og  MellemOngief  inibriftgea  i  Va* 
gina^  og  (Vlellemfingeren  sættes  paa  Prombntorinm.  Skraen 
h  6xerer  Armenes  Stilling  saaledes,  at  t  o«^  j^p  ere  saa  langt 
som  mulig  fjernede  fra  hinanden;  den  afdeUx^ Stang  dl$  e^kydes 
ind  til  Nr.  8,  hvorved  den  indvendige  Cylinder  optages 
fuldstændig  af  den  ydre,  idet  de  begge  tUlige  ligge  i  saiBæf 
Retning  og  som  en  Forlængelse  af  de  sammenlagte  Arme 
ez  og  kz.  Herved  tager  Instrumentet  den  mindste  Plad&  og 
indbringes  mod  stor  Lethed  i  Randen  mellem  Fingrene  i 
Vagina,  medens  det  fattes  udvendigt  paa  de  brede  Haandtag 
af  den  venstre  Haands  4  Fingre;  Pegefingeren  maa  være 
fri  for  efter  Behov  at  kunne  skyde  Stangen  d5  længere  ind 
eller  trække  den  mere  ud.  Nn  flxeres  a  paa  Ptomontorium 
ved  Bjælp  af  de  to  Fingre  i  Vaghia;  derpaa  skyder  man 
lempelig  dd  endnu  længere  ind;  herved  faae  Cylindrene 
lidt  efter  lidt  Retningen  af  Diam.  eonj.  Vera.  Naar<man 
antager,  at  ab  omtrent  bar  denne  Retning ,  løsner  en  Med^ 
hjælper  Skruen  h.  Ved  nu  samtidig  lidt  efter  lidt  at  nænne 
de  udvendige  Bele  af  Armene  og  med  vensti^e*  Pegeteger 
trække  do  lidt  ud,  forlænger  man  ab  I  samme  Retning, 
som  den  før  haVde,  idet  man  trækker  dev  indveddigé  Cy- 
linder ud  af  den  udvendige,  flermed  vedbliver' man ^  indtil 
h  staaer  imod,  dg  ab  ikke  kan  forlænges  mere:  MMiflxerer 
nu  Stillingen  ved  Hjælp  af  Skruen  A,  overbeviser  sig  med 
en  Finger  (Pegefingeren  af  venstre  Haand,  og  lader  instru- 
mentet holde   saalænge   af  Medhjælperen)  om,   at  b  staaer 
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nogenlunde  ved  'den'«^e  Ratid  af  Syihphyeens  bagre  Væg, 
og  aftæser  paa  >de  td  hiddéUid  Mita).  'Var 'i  tkke  paa  det 
ønskede'  Sted,  eaa  maatte  Maafet  ^geé  Mi.  Nu  bar  man 
Diam.  conj.  vera  af  Bækkenindj^^tagen;  thi  ved  enten  at  have 
Davet-øfg^en  Tabel  elle^  ved,  naai<  hele  MaaHngen  er  tilende,  da 
at  give  Instrumentet  den  samme  Stilling,  kan' man  med  Lethed 
bestemme  den  Længde,  som  od  i  det  givne  Øieblik  havde. 

Vil  man  nu  undersøge  og  bestemme  de  øvrige  Vidder 
eller  hvilkesomhelst  Afstande  i  Bækkenet,  gjør  man  det  paa 
samme  Maade,  idet  man  med  de  to  Pingre  i  Vagina  opsøger 
det  ene  Ponkt,  flxerer  a  paa  dette,  derpaa  forlænger  ab  i 
den  ønskede  Retning,  indtil  b  støder  imod,  overbeviser  sig 
om,  at  b  nogenlunde  staaer  der,  hvor  man  ønsker  det,  og 
atter  aflæser.  Man  vil  paa  Grund  af  Bevægeligheden  af 
Cylindrene  i  hinanden  og  mod  Armene  være  istand  til  at 
maale  Afstande  fra  2''  10'*'  til  4"  lO^''  og  tf  I  at  give  ab  de 
mest  forskjellige  Retninger  uden  at  behøve  at  tage  In- 
strumentet ud. 

Da  det  undertiden  kunde  være  ønskeligt  at  kjende 
Maaleue  i  Bækkenindgangen  i  Fødselen ,  efter  at  Hovedet 
med  et  Segment  er  traadt  saa  langt  ned,  ut  det  vilde  være 
umuligt  med  den  Biining,  som  Cylindrene  have,  at  foretage 
Maaling,  saa  har  Dr.  B.  ladet  gjøre  nogle  smaa  Tilsats- 
stykket til  at  ékrue  ind  ved  a  istedetfor  atc^  som  da 
udtages.  cTj^  er  et  saadant,  der  €r  stærkt  bøiet,  har  ved  fi 
en  sta^kt  riflet  Flade  paa  sin  brede,  mod  Bækkenet  vendte 
Ende.  Ved  BJælp  af  slige  Tilsatsstykker  er  man  istand  til, 
endog  naar  Bovedét  er  trængt  et  godt  Stykke  ned,  at  maale 
Afstandene  i  Bækkenindgangen,  naar  blot  Hovedet  titlader 
Fingrene  at  flxere  Enden  af  Instrumentet  nogenlunde. 

For  at  kunne  tage  bestemt,  paalideligt  Maal  ved  enhver 
Størrelse  af  Bækkenet   maatte   man    naturligvis   have   flere 
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iDStrumeDter,  da  S&ørcelsen  af  AMandea  mellem  a  og  b  ved 
et  enkelt  Instrument  altid  maa  indakrænkee  af  viwe  Graendser; 
imidlerUd  Iroer  Dr.  B.)  at  de  Størreløeafonbold,  baa  bar  valgt, 
ville  være  de  mest  passende  i  de  fteste  Tilfælde.  Inatru- 
mentet  er  af  Nysølv  og  faaes-  boe  ilniveitsiAotainslriiment- 
mager,  Prof.  Nyrop. 


RMBdakriY^btr  fra  SiidkedskoUegiet. 


Det  kgl.  Sundbedskoilegium  har  til  Pbysici  ladet  omsende 
følgende,  den  25de  Novbr.  daterede  Hundskrivelse: 

»Udgivelsen  af  en  ny  Pbarmacopoea  danica  bar 
i  længere  Tid  været  paatænkt,  men  paa  Grund  af  forskjel- 
lige  Omstændigheder  er  det  hidtil  fundet  rettest  at  stille 
Sagen  i  Bero. 

Kollegiet  bar  imidlertid  anseet  det  rettest  allerede  nu 
at  sørge  for,  at  det  fornødne  Materiale  kan  haves  paa 
rede  Haand,  og  til  Opnaaelsen  heraf  skal  KoUe^giet  derfor 
anmode  Herr  Pbysikus  om  at  opfordre  alle  Lægerne  i 
Deres  Pbysikat  til  inden  en  Frist,  som  De  efter  Omstæn- 
dighederne nærmere  maatte  bestemme,  at  opgive,  hvilke 
Simplici^  og  Composila  de  kunde  ønske  lilføiede  en  ny 
Udgave  afPharmacopoeeUiOg  hvilke  af  de  i  Pbarmacopoeen 
af  1851  og  1857  indførte  S  implicia  og  Composita  efter 
deres  Mening  kunde  udelades.  Naar  Meddelelserne  fra 
Lægerne  ere  indkomne  til  Dem,  ønskes  de  samlede  hertil 
indsendte,  ledsagede  af  Deres  egne  Bemærkninger.« 
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Ligeledes  bar  det  kgl,  Sundliedskollegiom  ladel  adgaae 
følgende,  Novem^ef  1$61  daterede  Rundakrivelse: 

»UnAer  &te  Novi^b^ir  1861  .bat  JusCitftministeriet  ap- 
prob^re^^  félgepdci  pestemmet^er  fop  de  aariige  Mediciaal- 
beretmoger,  s^.I^ægecqe  i  Kongeriget  faave  at  lodaende 
til  SundhedskoUegiet: 

I  1,  Alle  p^akiifieren^e  Lager  udeofor  Kjøbenhavn, 
hvad  ent^  df  .^re  /offentlig  ai^saUe.  eller  ikke,  akuUe  aar* 
Ugen,  inden  Februar  Maaneds  Udgang,  indsende  Mediet- 
nalberetning  for  det  forløbne  Aar  iilPhysikus;  de  offentlig 
apsatte  Læger  til  den  Pbysikus  (eller  de  Pbysici),  i  hvis 
Pbysikat  de  have  Ansættelse;  de  ikke  ansatte  til  den,  i 
hvis  Physikat  de  boe;  og  bar  vedkommende  Pbysikus, 
naar  Beretningen  udebliver  over  den  fastsatte  Tid,  først 
direkte  og,  naar  dette  ikke  frugter,  gjennem  Amtet  at 
forlange  samme  indsendt. 

Naar  en  Læge  i  Aarets  Løb  forlader  Physikatet,  har 
han  at  indgive  sin  Beretning  for  det  forløbne  Afsnit  af 
Aaret  til  vedkommende  Physikus.  Dersom  nogen  Læge  i 
sin  Virkekreds  ikke  finder  Stof  for  cm  Aarsberetniag,  skal 
han  ogsaa  anmelde  dette  inden  nysanførte  Prist,  og  naar 
en  Læg/e  for  stedse  trækker  sig  tilbage  fira  Praxis,  har 
haøi  een  Gang  for  alle  at  indberette  dette» 

Beretningen  skal.bestaae  af:    : 
.    ..a* .  fin  schematisk  Fortegnelie  over  4e  i  Aarets  Løb 
af  Lægen  behajvdlede  epidemiske  og  andi'e  byppigen  fore- 
kommende  Sygdomme,  overensstemmende'  med  et  af  Kol- 
legiet AiL  V^genie  omsendt. Schema»  * 

b^  .  Fornd^n  dette  Schema  maa  Beretningen  indeholde 
en  Fremstilling  af  det  forløbne.  Aars  Sundhedsibrhofld, 
SygdQm^grupperne  og  de  enkelte  Sygdomme,  saavidt  de 
maatte   frembyde   nogen    Interesse,    Sygdomsaarsageme, 
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baade  de  almuidelige  og  de  pa«'  særlige  Forhold  sig  grun- 
dende, chirurgiské  og  obstelricilsié  TilMdé,  som  af  en 
eller  anden  Grund  kunde  vsre  mé^rkelfg^,  Bemærkninger 
om  det  offenHige  SundbedspolUi,  Uvoritt  der  maatte  være 
Anledning,  og  andre  Siiddheds-^  c^g'^Sygepleien  vedkom- 
mende Forbold  og  Gjenstande. 

e.  Sebematisk  Bei^tntng  oni  Vaccinationens  Frem- 
gang efter  de  beihlede  Li«ter  og  Angivelse  af  de  Revac- 
cineredes Antal* 

éL  Er  Lægen  ansat  ved  et  Sygehus,  tla  en  summa- 
risk Beretning  om  de  der  i  Aarets  Løb  optagne  Syge, 
samt  hvad  der  maatte  være  af  Interesse  og  Betydning 
med  Hensyn  til  disse  eller  til  Sygebusforholdene  i  det 
Hele. 

e.  Naar  en  Læge  paa  Grund  af  en  Embedslæges 
Forfald  eller  efter  særegen  Rekvisition  har  foretaget  nogen 
denne  paahvilende  Forretning  af  mediko«-legal  eller  anden 
Natur,  da  hat  ban  at  anføre  dette  i  sin  Beretning. 

g  2.  Distriktslægers,  Stadslægers  og  andre  i  samme 
Forbold  som  disse  staaende  Lægers  Beretning  skal  for- 
uden dét  i  g  1  Anførte  indeholde: 

a.  En  summarisk  Beretning  om  de  i  AareU  Løb 
forefaldende  mediko-legale  Forretninger  o:  legale  Under- 
søgelser, Syns-  og  Obdnktionsfofretnlnger. 
<  h»  Beretnfing  om  ibrdemodervæsenet,  navnlig  om  de  i 
Aarets  Løb'  stédhindne  Personalforandrii!rgef  af  dé  i  Di- 
striktet saarel  ansatte  som  privat  pra&tiéerénde  Jorde- 
mødre, om  alle  Jordemoderdlstrikfer  ere  tlUlølrftgen  be- 
satte, om  de^  er  IVang  til  flere  Jordeme^di^,  oni  deres 
Instntmenter  ere  i  'forsvarlig  Orden ,  deres  PødselsHster 
ere  ordentlig  fbrte,  og  hvad  der  tidere  horons  kan  an- 
tages at  være  af  Interesse. 


ui 


c.  Meddelelse  om  -alle  Baadaaiie  Forhold^  om  hvilke 
Beretning  alt  rer.  befalet,  elto«  paa  hvilke  den  øverste 
Medicioalautoritefea  Opmærksombed  bør  være  henvendt, 
navDligen  Fattighuses,  Fongsåera,  Skolera,  Fabrikera  og 
Badeindretniogers  Tilstand. 

g  3.  Af  det  saaledea  ^holdte  Materiale,  i  Forbindelse 
med  Besultateirna  af  sia  egen  Virksomhed,  udarbeider 
Pbysikua  en  General^Medicinaiberetning  for  hele  Physi- 
katet,  som  med  de  enkelte  Lægers  Beretninger  som  BUag, 
inden  Udgangen  af  Mai  Maaned  indsendes  til  Sundheds- 
Kollegiet  gjennem  vedkommende  Amtmand. 

Denne  GeneraKMedicinalberetning  afibttes  i  2  Hefter. 

a.  Første  Hefte  skal  indeholde: 

a.  En  samlet  schematisk  Oversigt  over  hele  Physi- 
katet,  overensstemmende  med  de  ifølge  g  1  a  indleverede 
Schemata. 

fi.  En  nøiagtigere  fri  Bearbeidelse  dels  af  de  italge 
g  1  og  2  indgivne  Beskrivelser,  Meddelelser,  Bemærk- 
ninger og  Beretaiuger,  deis  af  egne  Erfaringer  med  Hensyn 
til  de  i  Åarets  Løb  i  Pbysikatet  forekomne  Sygeligbeds- 
og  Mortalitets*-Forhold. 

b.  Andet  Hefte  skal  indeholde: 

a.  En  Gjennemgaaen.  af  de  forskjellige  Momenter, 
som  enten  i  Almindelighed  eller  paa  Grund  af  særlige 
Forhold  have  beting^el  Sygelighedsforholdene  i  PhysikateL 

fi.  De  hygieiniske  samt  Sundhedspolitiet  vedkom- 
mende Forhold  og  Foranstaltninger. 

y.  En  Generalberetning  om  Vaccinationens  Frem- 
gang og  Angivelse  af  de  Revaccineredes  Antal. 

d.  Beretning  om  stedfundne  Foraadriogef  i  Physi- 
katets  Lægepersonale.  (Hertil  faies  Meddelelse  om  kon- 
cessionerede Praktici  og  Tandlæger.) 
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€.     Bercftning  om  Kvaktialveri. 

2;.  Beretning  om  JordemodertæseEiet  (v.  g  2  b) ;  her- 
under Meddelelse  om,  i  hvad  Odstrøltntag  de  ved  Cirku- 
lære anbefalede  JordemMerprøver  ercl  lafholdté,  og  sammøs 
Udfald. 

17.  Beretning  om  ApothekervMenet  i  det  Bele,  samt 
specielt  om  Tiden  og  Ddfaldet  af  Apothékervr^itatseme, 
en  Fortegnelse  over  de  Disciple,  ^om  have  underknstet  sig 
Medhjælper-Examen ,  samt  over  de  Medhjælpere,  der  ved 
Visitatseme  findes  i  hvert  Apothek. 

g  4.  a.  SamtHge  praktiserende  Læger  i  KJebenhavn 
have,  efter  det  af  Sundhedskommissionen  omsendte  Schema, 
ugentligen  at  afgive  Beretning  om  epidemiske  og  andre 
hyppige  Sygdommes  Forekomst. 

b.  Med  disse  Schemater  og  de  til  hanj  indsendte 
Dødsattester  som  Grundlag,  i  Forbindelse  med  det  af 
ham  selv  samlede  Materiale,  indsender  Kjøbenhavns 
Stadspbysikus  en  med  g  3  overensstemmende  aarlig  Be- 
retning til  SundhedsoKoUegiet ,  inden  Udgangen  af  Marts 
Maaned.« 

Den  medfølgende  sehematiske  Sygeliste  indeholder  de 
'samme  Rubrikker  som  de  for  Tiden  i  Kjøbenhavn  brugelige 
Ugelister  over  epidemiske  Sygdomtne. 


Den  skudiBayisLe  Pharmakopoet 


Angaaende  deo  svenske  Regjerings  Stilling  til  den  paatænkte 
skandinaviske  Pharmakopoe  beretter  »Posttidningen«  Føl- 
gende : 
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»Komiteen  for  det.  sidste  iKjebenhavn   holdte  skandi- 
naviske Naiurforskeriniøde   bar  hos  Bs.  Majestæt   andraget 
om,  at  Komiteer  iiiaatte  bliyQ  nedsatte  i  de  tre  skandinaviske 
Rig^r  for  Udarbeidelse  af  e^  tor  ie  i^svnte  Aiger  fælles 
Ptaarmakopoe,  og  tillige  fremsat  det  Ønske »  at  en  for  dem 
faciles  Mediciqaly»gt  maatte  bliye  indfert.    E&-  Majestæt  har, 
eflerat  saavel«de|:  svenske  Lægeselskab  som  SuodbedskoUe- 
giet  have  yttret  sig  iSagen^^.  under  Ilte  Oktober  besluttet, 
at   der   for   nærvavende  Tid  Intet  forordnes   i   Sagen    fira 
Sverigs   Side  fpr  at  tilveiebringe  en  fælles  Pharmakopoe  for 
de   tre   skandinaviske  Riger.     For  at  berede   en   saa  nær 
OverenssiemmeUe    som    muUgt  i    Grundtrækkene    for    de 
nævnte  Rigers  særskilte  Pharmakopoeer,  bar  Bs.  Majestæt, 
dog  under  Forudsætning  af,   at  lignende  Beslutning  bliver 
(attet  i  Danmark,  tilladt,  at,  forsaavidt  Sverigs  Pharmakopoe 
i:(D<}erkastes  en  Revision,  de  Mænd,  til  hvem  dette  overdrages, 
maae  træde  i  Forbindelse  med  de  fra  de  andre  Riger  for 
Øiemedet  ildvalgte  Personer,  ligesom  at,  for  det  Tilfælde,  at 
deMænd^  til  hvilke  Revisionen  af  en  af  disse  Rigers  Phar- 
makopoer  overdrages,  erholde  en  lignende  Befaling,  sa^kyn* 
dige  Personer  fra  Sverig  skalle  udnævnes  for  åt  træde  i 
Forbindelse  ,  med  de  farste.    Med  Hensyn  til.  det  fremsatte 
Ønske  om  f ndforelse  af . et  fælles  System  fpr  Medipinal vægten 
i  de   tre   skapdinayiske  Riger,  saa  bar  Hs,  Majestæt,   da 
Decimalsystemets  Anvendelse  ved  Afveien  af  Lægemidler  i 
Sverig   allerede   er   blevet   befalet,   ikke  fundet,   at  nogen 
Foranstaltning  i  nævnte  Henseende  fra  Sverigs  Side   var  at 
vedtage,  inden  dette  System  med  Hensyn  til  Medicinaltaxten 
bliver  indført  i  begge  de  andre  Riger.« 
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Nye  Bø^er. 

Florence  NightfD^ate:  Om  SygepafiningeD, 
hvad  den  er,  og  hvad  den  ikke  er.  Dén  ikke  b!ot  under 
sædvanlige  Forbold  f  London,  Énén  t>g8aa  trnder  de  vanskelige 
og  for  Sygepasningen  særdeles  mislige  Forhold  paa  Krim 
prøvede  Forfatterinde  har  i  nærværende  lille  Bog  givet  Al- 
xhenheden  en  Oversigt  over  sine  Erfaringer.  Om  hun  end 
paa  sine  Steder  maaske  overdriver  Betydningen  af  Syge- 
passerskens Rolle  ved  Sygesengen  og  er  lidt  vel  pedantisk 
i  Udøvelsen  af  den  huslige  Sundhedspleles  Fordringer,  saa 
maa  det  dog  anerkjendes,  at  Bogen  i  det  Hele  taget  røber 
praktisk  Sands  og  yder  Lægen  en  vigtig  Hjælp  til  at  be- 
kæmpe de  mange  skadelige  Fordomme,  der  i  alle  Lande 
gjøre  sig  gjældende  paa  dette  Ororaade.  Den  kan  derfor  i 
Modsætning  til  en  stor  Mængde  andre  folkelige  Lægebøger 
trygt  anbefales  til  Læsning  af  den  ikke  lægekyndige  Del  af 
Befolkningen,  og  den  vil  ikke  blot  i  Sygehuse,  men  ogsaa  — 
og  maaske  især  —  i  private  Huse  kunne  være  et  godt  Hjælpe- 
middel ved  Lægebehandlingen.  Som  en  Bog,  der  behandler 
Sygepleien  og  dens  Grundsætninger  i  deres  Almindelighed 
danner  den  i  vor  Litteratur  et  passende  Sidestykke  til  afd. 
Distriktslæge  Whittes  Oversættelse  af  Dieffenbachs  Anvisning 
til  Sygepleie  (Kbhvn.  1833),  der  mere  gaaer  ud  paa  al  om- 
handle Enkelthederne  ved 'Sygepasningen.  Oversættelsen  er 
^od,  Udstyrelsen  smagfnld. 
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BerfV 

over  forekomDfe  &yffd&aaM  i  fijøbstoderoe  i  Aalborg  PhysiU 

lait  ere  704  Tilfælde  tagne  noder 
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Gastrisk  Feber  .  . 
Typhoid  Feber  .  - 
Koldfeber  ..... 
Barselfeber   .  *  .  * 
Eatarrhalsk  Feber 
Rheumatisk  Feber 
Rosen   .  . 
Yariolie  . 
Scarlatina 
Mæslinger 
Kighoste . 
Group   .  . 
Hjemebetændelse 
Bronchitis  .... 
Pnenm.  &  Pleuritis 
Underlivsbetændelse 
Cholerine  .... 
Gholera  asiatica. 
Dysenteri  .  , 
Scorbut    .  .  . 
Sindssygdom 
Drjppertgift . 
Ghankergift  . 
Konst.  Syphilis 
Vending  .... 
Tangforretning 
Skarpe  <paa  Moder 
Instrum.  )paa  Foster 
Samma  . 
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■Ug 

og  i  Landsognene  i  Aalborg  Amt  i 
Behandling.    Disses  Fordeling  var 


Mi  Kvartal  1861. 
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I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  26de  Novbr.  til  Tirad.  d.  3die  Decbr. 
1861  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  faygi- 
eiDiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjebenhavn  288  Syg- 
domstilfælde, nemlig;: 
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'  Pesnd^  4)rfp«r  Syphilis  13,  Gonorrhe  20  og  Barselfeber  4  TU- 
ralde.  t  YtecidiV  af  <fe  anførte  Koldfebrd.  Der  lueimés  endvidere 
imgla  :Ti|te!fie .af  H^i^ld^ot 

Lister  ere  modtagne  fra  67  Læger.  , 

■■  — - —  i.if     ■  i   > 

BMlsfali,    Fprhenværende  Distriktslæge  i  Viborg,  .J.  Å.  Hoff,    78 
Aar  gt.,  dod  d.  .HOte  NOvbr. 

Rettelser  i  Nr.  26.    S.  418  L.  7  f.  n.  ».saadanne  Mænd*«  L  „Mæod"*; 
S.  413  L.  6  og  6  f.  n.  „ubestridelig**  1.  „nbestrideligt**. 


C.A.Reltself  Fvrltt.    BUne«  Ubm  BMlrykkerl  ved  P.  8.  Hvhle. 


•ea  2L  IteceMker.  18CL 


Ugeskrift  for  Læger. 

2^*«  Række  XXXV.  '     iVr.  29. 

Redigeret  af  Dr.  S.  bgeUted  og  Dr«  f .  I^ier. 


Indhold:   ta  lerpei  ZMler,  iuir  aed  Hmsji  Uf  dei«  UiM  lit  SprTmn«.     BøkJpodliJørelirr 
(n  8tiéibgM.    fakiiM.    CgMllJge  #fi4eMske  åjgUmm  i  IJfl«Bbn. 


Om  Herpes  xoster>  imr  aieil  HensjB  til  dens  ForJbold 
til  Nemrae. 


Af  mange  Forfattere  (Mehlis,  Rayer,  Romberg,  Hebre,  Beu- 
siager)  er  fremhævet ,  at  Zona  er  bundet  til  Forløt^et  af  de 
cerebro-spinale  Nerver.  Dette  Forhold  har  Professor  v.  Bar  en- 
sprung  i  Berlin  i  en  nylig  udkommet  Afhandling*)  fremstillet 
med  særdeles  Præcision,  idet  han  fdr  de  fo^skjeliige  Regidner 
af  Legemet  bar  angivet  Eruptionens  Form  og  ved  )iUniskQ 
Meddelefoer  for  eb  stor  Del  har  bekræftet  Aigtighedfla  i«f  dtMe 
Angivelser.  Yi  ville  meddele  et  Udtog  -q(  *  den  Vidtløftige 
og  interessante  Premstfiting. 

1.  Zoster  facialis:  Eruptionen  er  \iex  Ipundel  til 
Ansigtets  ene  Halvdel  og  svarer  til  Forgreningen  af  N.  trige- 
minus  i  Huden  og  Slimhinderne. 

Af  de   12  Hovednerver  er  der  kun  t,  nemlig   5le  og 


*)  Ånnalea  des  Cbarité-Krankenliauses,  IX.  Bd.  2  Hft.:  y,Die  Giirtel- 
kraukheit«'. 
Andeo  Hskk«  35te  Bind. 
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7de,  som  afgive  Hudgrene,  men  de  vigtigste  og  slerste 
henhøre  til  5te  Par.  Den  første  Gren  af  Trigemious  for- 
syner ved  Ramus  nøsalis  Næsens  SJimhindf,  saavelsom  den 
ydre  Bmlpaa  Næaespid'sen .  og  NeeseviDgeriié;  .ved  Raoiu» 
lacrymalis  forsyner  den  Huden  og  Slimhinden  paa  det  ovre 
Øi^laag  og  et  lille  Parti  af  den  nærmest  ti^  pi/et  gfqend^ende 
Del  af  Tindingcregionen ;  ved  Ramus  fronlalis  forsyner  den 
Huden  paa  Panden,  Næseroden  og  begge  øienlaage.  Den 
anden  Gren  af  trlgemlnuft  forsyner  farst  ved  Ramus  subcu- 
taneus  malæ,  som  kommer  frem  under  den  ydre  Øienvinkel^ 
Huden  paa  kinden,  og  roedens  de  miadre  Rami  nasales, 
pharyngei  og  palatini  udbrede  sig  i  Næsens,  Mundens  og 
Svælgets  Slimhinder,  ko^nroer  den  ^ykke  Endegren.  som 
N.  infraorbitalis  ud  gjennem  Foranien  infraorbitale  og  ud- 
breder sig  især  i  Læbernes,  navnlig  Overlæbens  Hud  og 
SHmhinde,  men  giver  dog  mindre  Grene  til  Næsens  og  det 
nedre  Øienlaags  Hud.  Den  tredie  Gren  af  Trigeminus  forj 
syner  en  ulige  større  Strækning  af  Ansigtets  Hud  end  de 
foregaaende.  Dens  Ramus  auriculo-temporalis  superficialis 
udbreder  sig  i  Huden  i  Tindingen  og  den  dertil  stødende 
iJef  af  Panden  op  til  Issen,  i  forreste  Flade  af  Øremuslingen, 
i  Ørelappen  og  den  ydre  Øregang,  medens  dens  Endegren 
som  Ramus  mentalls  især  udbreder  sig  i  Hagens  og  Under- 
læbens Hud.  Ved  kanins  dentalis  og  lingvalis  bliver  desuden 
Mundens  slimhinde,  Tandkjødet  og  Tungen  forsynet  med 
Nervetraade.  ^ 

De  sensible  Iludgrene,  som  N.  fncialis  afgiver,  synea 
at  være  dannede  af  Nervetraade,  som  ere.gaaede  over  i 
denne  Nerve  fra  Trigeminus  og  Cervikalnerverne ;  de  ana- 
stomosere  paa  mange  Punkter  med  Forgreningerne  af  disse 
Nerver.  Rami  temporales  fra  N.  faciaiis  forbinde  sig  saa- 
iedes   bagtil   med   Temporalgrenene   og  fortil   med    Frontal- 
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og  Lacrymalgrebene  af  TrigemiDas;  Rami  inalares  og  bue- 
oales  f^a  den  første  fdrbinde  sig  med  subcutaneus  malæ  og 
ForgreDingerne  af  infraorbitalis  fra  den  sfdste.  De  største 
HodnerYer,  som  Facialis  afji^iver,  ere  de  fra  dens  nedre  Gren 
udspringeiid9  Nervi  subcntanei  Tnaxillæ  inférioris  et  colli, 
som  udbrede  sig  ^ed  Randen  af  Underkjæben  og  paa  øvre 
Del  af  Batsen  og  anastomosere  med  Forgrepingerne  af 
Nervus  mentalis  og  subcutaneus  colli  fra  tredie  Cervikal- 
nerve. 

Medens  aUe  dfsse  sensible  Nervegrene  fra  Trigerainus 
og  Facialis  fortil  støde  sammen  i  Ansigtets  Midtlinie  med 
dem  kvt  den  modsatte  Side,  blive  de  bagtil  og  nedenll^  be- 
grændsedej  ved  en  Linie,  som  kan  tætikes  draget  (Va  Isseo 
til  det  ydre  Øre  og  hørf^  langs  Underkjæt^eas  Rand  til 
Bagen.  Deni  Dél  af  Bnden  paa  Baghovedet,  Regio  ma- 
stoidea  ogUateen,  som  ligger  udenfor  denne  Græodse,  bitver 
ikke  forsynet  med  eerebral*',  men  med' Gervikaloetven  ^  ' 

Na«r=£ostep>  i':AD>sagtet<'félgeir"Fofgreningerne  af  Bnd-' 
nerverne^  ^ntaci   den   åltéaif'  Mide*  ei^  indenfbr  de  dvenfot ' 
nævnte    G^ætfdsér,  i  d6t"vil'  »Ige:  MdeiY'  vil'  ikke"  lægg^  '^ig' 
bælteformet^bmideni-etiø>>HMvd^(  af>Bdvedet', 'méii'"dett  'vir 
fra   MidUtnieiii  af  Ansigftøt   karø  udbrddé'  sig'  bagtil  indtil 
Isøen  eller  det  y>dre*'Øre^   nien  lade  Baghovedet  og  Ndfkken 
uberørt.     Flere  af  Forfatteren  meddelte  Sygdomstilfælde  af 
egen  (5)  og  Andres  Brfaringer  eynes^  at  bekræfte  denne  Lov. 

Den    under   Forløbet    af   akute    Sjrgfioimné    optr3,adte  . 
Berpes   labtaKser  Forfatteren  tilbøielig  til  at  betragte  som 
en  rudimentær  ZostererupUon: 

2.  Zoster  o'ecipito^coflarii):  Eraptfoneti  udbreder 
sig  over  den  ene  Balvésl  af  den  behaarede  Del  af  Bovedet, 
gaaer  over  den  baigre  Flade  af  Øremudlnged  og*  Nakken 
ned  paa  den  titevarendø  Side  af  flalsén,  som  dén  bedækker 
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JigeAra  Unckrkjæbea  til  NeøUbenet  qg  fortii  indtil  Midtlinien. 
Dens  Udbredoing.  s^arei)  altsaa  til  dat  peripheriske  Forløb  af 
tredle  CenrikalDerve. .       .;      > 

Den  ffirsle  og  aadienCervikaUierve  afgifer /ingea  Hud- 
grene;  N.  occipilalfs  major,  Mm  kAmmer  fra  den  bagre 
Gren  af .  andtn .  Qef tikalnerve ,  er  fortrinsvis  bestemt  for 
BagbovednKisklen*  Den  tredie  Cervikaliierve  derimod  afgiver 
forst  af  sin  bagre  Grøn  en  Oudoeisie  til  ^^kken;  dens 
forreste  Gren  afgiver  occipitalis  minor,  som  bag  det  ydre 
Øre  stiger -op  tU  Siden  af  Baghovedet  og  der,  i  Forening 
med  occfpitaiis  major,  forgrener  sig  op  til  Issen.  Dernæst 
afgiver  den  N.  auricularis  roagnus,  som  udbreder  sig  paa 
den  bagre  Flade  .af  det  ydre  Øre  og  paa  Ørriappen,  og 
tillige  sender  en  lille,  Øremuslingen  perforerende  Gren  til 
Øregangen,  hvor  den  anastomoserer  ro^d  Åurikulargrenene 
fra  Facialis.  Endelig  afgiver  den  N.  subcutaneus  coUi,  som 
ved  Randen  af  M.  sternocleidomaBtoideus  deler  sig.  i  flere 
Grene;  den  øvre  løber  under  Underkjæben  indtil  Bagen,  en 
anden  langs  Siden  af  Halsen  indtil  Midten  af  Skjoldbrusken, 
og  nogle  mindre  Grene  stige  ned  langa  M..  steroocleidomas- 
toideus  indtil  CUviculaog  Maoubriura  sterni.  Disse  sidste 
Grene  skulle  undertiden  udspringe  fratQerd/e  Cecvikalnerve. 

Af  denne  Form  n^eddelesi  1  egen  o^. flere : Andres  Er- 
faringer. .    .  ,^^ 

B.  Zos.^eir  cervic^o-rSHbclavioularis:.  ErupUonen 
begyoder  i  Nakken  ved  Qsænds^  af  dei^  bebaftfede  Del  af 
Hovedet  og  gfti^fiti  ripge  bredde,  i^dad  .og  ifdad,  lapgs 
Siden  af  Halsen,  indtil  Skulderen,  hver  den  udl^eder  sig 
fortil  og  in(]||t9g^  den  ayre  Sidedel  af  Ørystet  mellem 
Clavicula  9tf  Qrystvqrten  ^  undertiden  ogsaa  den  nedre 
Del  af  HaUen  over  Clavicula.  Eruptionen  sv^^rer  til  den 
peripheriske  Udbredning  af  fjerde  Gervikalnerve. 
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Denne  afgiver  nemlig  fra  sin  bagre  Gren  en  Hudnerve 
til  Nakken,  som  udbreder  Big  lit  GréenUsen  af  deB  behaarede 
Del  af  Hovedet;  fra  dens  IhrresU  Gren  afigaa«  Sabclavica- 
larnerverne  (anterior,  medius  og  posteriory,  soni  blive  over* 
fladiské  i  Nærheden  af  Nøglebenet  dg  udbrede  sig  nedad  i 
Huden  paa  Bryste*,  SkuMrcn  og  ø^e -Del  af  Ryggen.  Un- 
dertiden udsp^nage  de  for  den  nedre  Dd  >af  HMsen  bestemte 
lindgrene  herfra.  Det  fbrtjeuer  filltgcf  atc^ktikres,  at  dbn 
Qerde  Cer^ikalnerve  tillige  afgiver  Bovedgrenen'^fer  N.  phre- 
nicus.  .    .•  ^ 

Denne  Form  oplyses. Ved  4  af  Forfatterens  egne  iagt- 
^tagelser;  i  to  af  disse  forekom  heftige  gastriike  ProxJromer 
og  navnlig  Brækninger,  som  kunde  tyde  paa  en  sympatbfsk 
Liden  af  N.  phrenicus  og  maaske  N.  vagus. 

4.  Zoster  cervico-brachialis:  Eruptionen  be- 
gynder i  Nakken  ved  Processus  spinost  af  de  nedre  .Ehils- 
og  øvre  Bryethvirvler,  løber  nedad  og  udad  til  Skulderen  og 
i  en  større  elliér  mindre  Udstrækning  ned  paa  ArmenL  :Den 
svarer  (H  den  kotane  Udbredning  af  de  ti)  Plexus  bracbialis 
forenede  Cérvfkal-  og  Dorsalnerver. 

De  forreste  Orehe  af  de  4  nedre  Halsiwrviér  afgive 
Ingen  dfrekte  Hodghene,  mén  hjælpe  til  åt  danne  Pteans 
brachialls;  dei'im^Ki  afgtvé  de  bagre  Grene  fra  syvende  og 
ottende  Baléi^rte  Grene '  tfl  Nakkens  og  Skulderens  Hud. 
Den  første  og  anden  Rygnerve  afgive  ligeledes  fra.  deres 
bagre  firede  Nef ver  til  Nakkehs''  og-  deA  ovre  Del  af 
Ryggens' Hild.  '  Deres  forrente  G^eoe'ad»k^He■^8ig  derved  fra 
de  forreste  Webe  af  alle  de  tblgfetide«Ry|rn^rver,'al  de  ikke 
afgive  NerVegrene  til  Brystet,  men  istedClf^r*  selMdé  ea' Nerve 
(og  den  førAe  Rygnervc  endog  tn  rte^' tyk)- lil 'Plexus 
brachlåHs;  den  ånden  Rygnerve  affeiver  eti  megel  tyndere 
Budgren  tlf  den  bagre  og  nedre'  Dél  af  OvéHirnién,  nemlig 
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til  den  Del  af  Hudeji,  Aom  dækker  Muft^ulus  triceppi.  Fort- 
sættelsen af  dens  forreste  Gran  gaaer  hoD  til  Sterouoi 
lanjs  Randen  af  Xørste  og  andel  RibJban)  og  a%ive  enkelte 
perforerende  Grene,  til  Budefi. 

Der  anfares  3  egi^e  og  Oere  fremo^ede  £&empler« 

Til  samme  Form  kan  henføres  2o$ter  brachialis, 
hvorved  findes  BrupUocier  af  Zoftjtergrupi^r  paa  Armens 
Hud,  ud^n,  at  de  fortsætte  sig,  enten  opad  og  bagtil  til 
Skulderen  og  Qvirvelstatten ,  eller  fortil  til  Brystbenet  I 
dette  Tilfælde  maa  man  antage,  at  Affektionen  kun  ved- 
kommer enkelte  fra  Plexus  brachialis  .udspringende  Hud* 
43erver;  det  kaa  derfor  være  af  Vigtighed  at.  erindre  sig 
disses  Forløb. 

Huden,  som. dækker  Musculus  del^idei^s^  modtager  for 
største  Delien  sine  Nerver  fra  fjerde  Cervikalnerve,  men 
tillige  en  Qudgreq  ff:a  Njervus  axillarts,  som  beier  sig  opad, 
omkring  den  indre  Rand  af  denne. Muskel.  {)fin  ,bagre  Side 
af  Overarmen,  xlet  vil  si^e  den  Del  af  Huden,  som  dækker 
Musculus  tricepsy  faaer,  dels  sine  Nerver  fra  ^dgreoen  af 
anden  Rygnervfe ,  dels  ft'a  Nervus  cutaneue  internus.  •  Den 
forreste  Side  af  Overarnjen  bliver  forsynet  fra  Nervus  radialis 
og  cutaneus  m^diiisi.  Aygsiden.af  Underaripen  fori^ynes  fim 
en  Hudgren. af  N..  radialis,  som-  kommer  tilsyne  melieoi 
Muse.  trlceps  o^  brachialis  internus*  VoUrsiden  ^f  Dnd^r** 
armen  ,  i  Nærbeden  Af  Radius ,  modtager  ^ine  Kerver  fra 
N.  muscolpi^utaneius,  bvis  ørenQ  na^e  ligøL  ped  Ul  Baandea; 
Vplarsidep  pf  Underarmen  i  Nærbeden  af  Uhia  focqrnes .  med 
Hudnervef  .ffA  N.,  cutaneus  medius,  sofn  .ogaaa  naaer  ned 
til  H^apjJep.,,       . .   m 

Der  anfoces  ^t  af  Forf.  selv  iagttaget  og  flere  freoraiede 
Exempler* 

5.    Zqs^er  dorso-pectoralis:  Eruptionen  begynder 
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bagpaa  Ay^én,  'ved  Siflen  af  ProcésBUs  spinosi  af  en  eller 
flefe  RyghviTvlcf,  og  løber  tversoVTer  den  ene  Side  af  Brystet 
hcntil  Brystbenet.  De  herred"  i  Betragtning  kommende 
Nerver  ere  tredie  til  syvende 'Brystnerve,  da  de  følgende 
Nerver  iltkc  løbe  over'Brystet  Hl  Brystbenet,  men  over 
Underlivet  til  Lliiea  afba.        •  • «    •        i  •• 

Udbredningen  af  disse  Nerver  og '  dferés  Fordeling  i 
Huden  er  omtrent  eéns  for  dem  alle.  Enhver'  af  dem  deler 
sig  nemlig  ved  sin  Udtræden  af  Hvirvelstølten  i  fen  bagre 
og  en  forreste  Gren  og  afgiver  paa  fife  forskjellige  Steder 
Nerver  til  Boden.     Der  udspringer  ndmtig: 

a.  fra  de  bagre  Griene:  1)  en  bagerste  Brystnerve, 
8om'  sædvanlig  er  meget  lille,  ti^æder  ud  tæt  ved  Siden  af. 
Processus  spinosi  af  de  tilsvarende  Hvirvler  og  derpaa  ud- 
breder sig  i  de  nærmeste  Dele  af  Ryggens  Hud;  2)  en 
bagré  Bryst  nerve,  som  træder  frem  noget  mere  udad, 
nemlig  ved  Siden  af  I^ocessus  tran^versi  af  de  tilsvarende 
Hvirvler,  bøier  fortil  og  udbreder  sig  i  den  Del  af  Ryggens 
Hud,  som  dækker  Longissimus  dorsi.  ' 

•  '  b.  fnx  de  Ibrresie  Grene  (Interkostalnerverne): 
3)  en  midterste  eller  ydre  Brystnerve,  som  forlader 
Interkostalnervérnes  Stamme  omtréM  paa  det  Sted,  hvor 
TaHerne  af  Muscifltfs  serratus  ér  heftet  til  Ribbenet,  og 
fltrax  deler  sig  i  to  Grene,  hvoraf  den*  ene  vender  sig  bagtil 
faenimod  den  tilsvarende  bagre  Brystnerve,  den  anden  fortil 
henimod  den  fffsvarende  forreste  Brystnerve,  saa  at  den 
altsaa  udbreder  sig"  i  Sidedelen  af  Brystets  Hud;  4)  én 
forresteBrystnerve;  der,  som  Endegren  af  Interkostal- 
nerverne, kommer  frem  ved  Siden  af  Randen  af  Brystbenet 
og  udbreder  sig  1  Brystets  Hud  fortil.  Indtil  iVfidllinien. 

fdet  de  forreste  Brystnerver  væsentlig  vende  sig  bagtil 
og  de  bagre  væsentlig  fortil,   saa  at  de  nærme  sig  Forgre- 
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niogenie  af  de  midterste  næsten  i  horisontal  Retnjng,  danne 
samtlige  Hudgrene  fra  enhver  Rygnerve  tilsammen  eo  Biie^ 
det  vil  sige  de  indtage  en  bælteforniet  Stribe  af  Brystets 
Hud,  som  strækker  sig  fra  Hvirvelsløtten  tversover  til  Bryst- 
benet. Dette  Hudbelte  følger  i  Alminjdelighed  InterkostaJ- 
nervernes  Retning;  men  Parrot  har  dog. (Union  1856)  gjort 
opmærksom  p>ia,  at  den  nærmer  sig  noget  mere  den  hori- 
sontale Linie,  end  Tilfældet  er  med  Nervestammerne,  fordi 
den  midterste  Bryslnerve  paa  det  Sted,  hvor  den  udspringer 
fra  fnterkostnlnerverne ,  beier  sig  opad  under  en  temmelig 
stærk  Vinkel.  løvrigt  ere  de  enkelte  Rygnerver  i  denne 
Henseende  ikke  lidet  forskjellige  fra  hverandre:  de  nedre 
have  en  mere  skraa  Retning  end  de  øvre,  og  den  tredie 
Rygnerve  udmærker  sig  desuden  derved,  at  den  afgiver  ea 
særdeles  stor  ydre  Brystnerve,  som  udspringer  tæt  under 
Axfllen  og  udbreder  sig  fortil  i  Huden  over  Brystkirllen^ 
bagtil  over  den  største  Del  af  Skulderbladet,  og  deauden 
afgiver  en  kommunicerende  Gren  til  den  for  Armen  bestemte 
Hudnerve  for  anden  Rygnerve^ 

Som  Exempler  anføres  22  egne  og  1  frenvcn^d  Syge- 
historie.^ / 

6.  Zoster  dorso-abdomin.alis;  Ernptionen  be- 
gynder bagtil  ved  Siden  af  Processus  spinosi  af  de  nqdre 
Ryghvirvler,  løber  skraat  fortil  og  nedad  over  den  ene  Si^e 
af  Cnderlivet  hentil  Linea  alba.  De  her  gjældend^  Nerver 
ere  ottende  til  tolvte  Brystnerve,  hvoraf,  deq  jsidsjLe,  p^a 
Grtmd  af  sine  Anastomoser  med  den  første  Læ^ndenerve^ 
ogsati  med  Hensyn  til  pathologiske  Forandringer .  plejer  at 
være  kombineret  med  denne  Nerve.  , 

De  andre  Bry^tnerver  afgive  ligeledes  forr£ste,  mell^fnste 
og  bagrc  Hudgrene.  De  forreste,  som  komme  frem  tætved 
Linea  alba,  ere  sædvanlig  meget  smaa  o^  synes  oAe  aldeles 
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at  mangle;  de  mellemste  ei^e  afgjort  de  største ,. .de  kiMBme 
frem  paa  Overfladen  ved  Takkerne  af  Obliq^ys  eiiermis  og 
dele  sig  her  strax  1  to  Grene,  ,^vpf'af  deq^eoe.gaaer  hori- 
sontalt fortil  imod  den  tilsvareqde  forr^t^  Hudi^rve^  den 
anden  horisontalt  hagtil  mod  d^n  tils^varenidje  b^gre  Budr 
nerve;  de  bagre  Hudnerver,  som  trgede  frpux.  ved^i4eB  af 
Hvirvlerne,  udbrede  sig  dels  i,  d^n  bpgre  Del.af  iKygio^« 
Hud,  og  dels  vende  de  sig  fprtil,  heaimod  ^^e  Lagre  Gr«ae 
af  de  mellemste  Hudnerver.  Det  Biælte,  fioqi.  bliver  hcjtc^o^t 
ved  den  peripheriske  Ddbredning  af  enhver  af  dift99  oadre 
Brystnerver,  har  ogsaa  en  mere  horisontal  Retning  , end 
Nervernes  Stammer,  fordi  de  bagre  Hudgreoe  løbe.  et  StyJ^ke 
nedad  langs  Hvirvelstøtten,  og. den  sidste  endo^saa  lige  ned 
til  Lænderegionen. 

Der  anføres  10  Exempler  af  Forfatterens  egen  Praxis.; 

7.  Zoster  lumbo-ingvinalis:  Eruptioaen begynder 
ved  Hvirvelstøttens  Lændedel  og  udbreder  sig  herff ^ ,..  ,dals 
fortn  over  den  nederste  Del  af  Underlivet  til  Linea.  alba, . 
Mons  Veneris  og  Huden  paa  de  ydre  Kjønsorganer,  ^dels 
nedad  paa  Nated  og  ydre  Del  af  Laaret.  De  herved  an-* 
grebne  Nerver  ere:  første  Lumbarnerve  og  den  iped  den 
anåstomoserende  tolvte  Interkostalnerve.    .  ,    .    . » 

De  bagre  Grene  af  alle  Lumbarnervem^e  a/giye^Gr€|a?  t 
til  Huden,  ETora  blive  overfladiske  nærved  Byir.vels^9ltteD.,<|g 
tæt  over  Crista  ilei,  løbe  temmelig  lodrejl  ned  .ovar  C^fsta 
og  udbreder  sig  i  Huden  paa  Nates.  Den  forre^te^  Q^e^  ,a.f  . 
første  Lumbahierve  er  ved  sit  Udspring,  fo^biui^t  \jnAå  de 
tilsvarende-  Grene  af  tolvte  Dorsalnerve  9g  pnd^n  fcjuu»|>aif» 
nerve  véd  tykke  Anastomoser,  og  af  denne  Fqr^iiideisc  mi- 
gaaer  to  vigtige  Nerver,  som  paa  en  Maade .  forælde  «ig 
analogt  med  Interkostalnerveme,  nemlig:    . 

1)  N.  ilio-hypogastricus,  som  gaaer   skraat  mellem  M. 
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quadratoto  lumbomtn '  og"PeHtoii«uii! ,  * YfMøten  parallel  med 
den  férate  Interk^stalnerve , '  der^aa  eflerbaandeli  gjennem- 
borer  M.  tranfivereus,  obliquua  ittternus  og  obliquiis  ex- 
ternas,  hVorlil  de)i  gfver  nogle  Grene,  og  endelig  spalter 
sig  i  følgende  Muskel-  og  Hudgrene :  a)  'Ramus  gluteus, 
gom  gaaer  lodret  ned  éVet  Orista  flél  ofg  udbreder  sig  paa 
Natés  og  den  ydre  Del  stf  Laaret  i  Retningen  henimod  Tro- 
chanter;  b)  Ramos  abdominnlis,  som  leber  fortil  parallel 
med  Cristd  ilei,  og  dels  udbreder  sig  f  MnsXlerne  dels  1 
Cnderlivets  Hud  mellem  NaWen*  og  Sjrmphysio  indtil  Linea 
alba ;  c)  R^mus  scrotalls ,  -  som  gaaer  til  Huden  over  Mons 
Veneris  og  Scrotum  eller  Labium  tnajus. 

2)  Nervus  iieo'^ingvinaliSi  •  som  løber-  pM*allel  med  og 
ofte  anastomoserer  med  ileo-hypogastricus  og,  ligesom 
denne",  i  Regionen  af  Crfsta  ilei  grvér  Grene  til  Uuåbn  paa 
Nates  og  Underllyiet,  og  endelig  træder  vd  gjenném  Annulos 
ingvinalis  externus  og  forgrener  sig  i  Regio 'pubica.    ' 

Der  meddeles  3  fixeropler  'af  Forfatterens  egen  Erfaring 
og  flere  af  Andres.  j  .. 

8.'  Zost\er  lumbo-femdrafis:  Eimptionen  begynder 
bagtil  ved'  Grændsen  mellem  *  Hflrvelstøttens  liumbaK  og 
Sacraldel,  gaaer  skraat  ned  ove^  Nates  og  over  paa  den 
forroste  Flade  af  baanst,  hvor  den  dels  bdb'reder  sifg  paa 
^n  ydre,  d6>9  paa-  døn  tndne  Flade 'ned  tl^  Knæet;  og 
hvorfor  den  ogsaa  tan  fortsættes  ned  paa  den  ihdre  Flade 
af  Lttg^en.    -    ' 

Med  Befnfi^n  til  denne  Fbrm  er  det  især  ?den — 4de 
IrflEmdenerve ,  der  har  Betydning,  idet  deres  bagre  Grene 
udbrede  øfg  paa  Siden  af  Hvirvelstøtten  ned  HF  Nates,  me- 
døins  deres  forreste  Grene,  indbyrdes  anastomoserende ,  af** 
give  følgende  Nerver,  sdnl  dels  gaae  til  Hnden  alene,  dels 
imade  til  Muskler  og  Bud: 
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1):<Nervu8  outaiMus  aoL  exLuudepringer  Bttdvanlig  fra 
FoFbindelsen  mellem  forreste  Greo  af  >aDdea<  og  tredie 
Lændenerve,  træder  ud  af  Bækkeoet  tæt  under  Spiua  ilei 
<aiit  sup»  og  «4breder  sig  paa  den  'forreste  og  ydre  Side  af 
Laaret  ned  Ui. Knæet.    <     i    ■ 

2)  Nervua  genito^omralis-  udspringer'  eædvaalig  fra  for<- 
reste  GreA.  af  anden  Lændenerve,  t løber  ned  paa  forreare 
Flade  af  Psoasmuklen,  og  deler  sig  ved  Aonutus*  cruralis  t 
to  Grene,  ,by.oraf  den  ene  gaaer  igjennem  Ingvinalkanalen 
og  udbreder  sig  i  fluden.paa  Scrotuai  eller  Labium  roajus, 
medens  den  anden  gjennem  Kanalen  udbreder  sig  til  den 
9vre  og  nedre  Del  af  Laarets  Hud. 

S)  Nervus  obturatorius  udspringer  med.  tre  Rødder  fra 
anden,  tredie  og  Qerde  Lændenerve,  og  er  vel  især  bestemt 
for  Laarets  AdduUionamuskler,  raen  afgiver  tillige  en  vigtig 
Hudgren,  aom  kommer  frem  .mellem  Adduetor  brevis  og 
longiis  og  udbreder  sig  paa  Indre  Side  af  Laaret  ned  UI 
Knæet  og^  naar  den  er  usædvanlig  lang,  tillige-  strækker  sig 
Bed  over  indre  Side  af  Læggen. 

4)  Nervus  oruralia  udspringer  ogsaa  med  tre  Hedder 
fra  anden,  tredie  og  fjerde  LæBdenerve,  og  afgiver,  fornden 
talrige  Mu&keigrene,  ogsaa  tre  Hudgreaie  til  forreste  Flade 
af  Laaret  eg  en  Qerde  til  Skinnebenet^  nemlig:  a)  Nervua 
perforans.  9uperior,  som  gjenneniborer  Miiaoulua>sartorma  i 
Nærheden  af  Annidus  cruraUsv  Of^  udbreder  elg  paa  forreste 
Flade  af  Laaret  indtil  henimod  ydre  Side  af  Knæet;  b^Ner-^ 
VUS  perforans  roedtus,  som  gjennemborer  SaHoFiee  omtrent 
pcia  Midten^  gaaer  nedad  benimod  indre  Side^  af  Knæet  og 
med  sine  £ndefergreninger  udbreder  sig  tvers  -  over  hele 
den  forreate  Flade  af  Leddet;  e)  Nervus  acoesdoriua;  sen 
kommer  til  QverOaden .  ved  indre  Rand  af  Sartoriua  tæt 
ovenfor  Knæet,  og  udbreder   sig  med  den  fonrige;   d)  Ner* 
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VUS  sapheous,  som  gjennemborer  Sartorius  ved  den  iodre 
Side  af  Knæet  og  gaaer  til  Huden  paa  den  indre  Side  af 
Laaret. 

Da  alle  disse  Nerver  omtrent  have  det  samme  Ud- 
spring, er  det  indlysende,  at  de  let  blive  ramte  af  samme 
pathologiske  Indvirkning.  Dette  synes  at  have  været  Til- 
fældet i  det  éne  Exempel  paa  herhenhørende  Zoster,  som 
er  meddelt  af  Forfatteren. 

2  oster  fe  moral  is:  Undertiden  forekommer  en  til 
Underexlremitelen  indskrænket  Zostereruption ,  uden  at  der 
iagttages  Affektion  af  Lumbarnervernes  bagre  Grene.  I 
saadanne  Tilfælde  maa  man  antage,  at  kun  en  eller  anden 
Hudgren  er  angrebet.  Der  anføres  to  E&empler  paa  denne 
Form. 

9.  Zoster  sacro-ischiadicus  og  sacro-genita* 
lis.  Sacralqervens  bagre  Grene  ere  meget  smaa,  og  for- 
syne kun  den  Del  af  Huden  paa  Nates,  som  svarer  til  Os 
sacrum.  Dens  forreste  Grene  anastomosere  dels  indbyrdes, 
dels  med  Grene  fra  begge  de  sidste  Lændenérver  (N.  lumbo* 
sacralis),  dels  med  Ganglierne  fra  Sympathicus,  og  danne 
saaledes  Plexus  sacralis,  hvorfra  udspringe  først  talrige  kol* 
laterale  Grene  og  tilsidst  Stammen  af  Ischiadicus. 

A.  De  kollaterale  Grene  ere  dels  bestemte  for  de  i 
Bækkenet  liggende  Viscera,  dels  for  de  ydre  Genilalia,  dels 
for  Bækkenets  og  Laafets  Muskler  og  Bud.  Ibe  a^  disse 
Grene,  som  her  især  kunne  have.  Interesse,  ere:' 

l).Nervus  pudendus  udspringer  især  fra '  ancfeii ,  tredie 
Og  fjerde  Sa<;ralnerve,  og  deler  sig  i  en  nedre  og  en  evre 
Gr^n.  ben  nedre  Gren  forsyner  stiavel  talrige  I^Vuskier,  som 
Huden  i  Perin^um,  Scrotum  o^  om  Anus;  en  af  dens 
Grene  forbinder  sig  med  Laarets  Hudnerver;  andre  Grene 
gaae  hos  Manden    til   bagre  Del    af  Scrotum,    hos  Kvinden 
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til  Labium  majus  og  (ntroitu^  vaginæ.  Den  øvre  Gren  er 
Nervns  dorsalis  penis,  som  forsyner  Huden  paa  Penis  ligetil 
^jlans. 

2)  Nervus  cutaneus  postiqus  magnus  synes  ogsaa  især 
at  udspringe  fra  anden  og  tredje  Sacralnerve,,gaaer  sammen 
med  Ischiadicus  ud<af  Bækkenet^  og  del^r  sig,  efterat  være 
gaaet  ned  til  Regionen  om  Tuber  ischii^  og  Trochanter 
major,  ved  nedre  Rand  af  M.  glutæus  maximus  i  flere 
Grene,  hvoraf  nogle  stige  opad  til  Huden  paa  Nates,  andre 
gaae  indad  til  Huden  i  Perineum,  Scrotum  eller  Labium 
majus;  den  største  løber  ned  ad  Laareis  bagre  Flade  indtil 
Foples,  og  giver  paa  denne  Vei  mangfoldige  Grene  til  Huden 
paa  Laaret  og  undertiden  ogsaa  paa  Skinnebenet. 

B.  Stammen  af  Ischiadicus  deler  sig,  efterat  have  af- 
givet 5  Muskelgrene  til  Laaret,  i  Regio  poplitea  i  Nervus 
libialis  og  Nervus  peroneus,  fra  hvilke^  de  fleste  Hudgrene 
paa  Skinnebenet,  Podryggen  og  Fodsaalen  udspringe. 

Forfatteren  meddeler  4  Exempler  paa  herhenhørende 
Former  af  Zoster.  Som  en  Mærkelighed  anføres,  at  der 
4ildrig  af  nogen  Forfatter  er  omtalt  et  Tilfælde  af  Zoster, 
«om  fulgte  hele  Udbredningen  af  .Nervus  ischiadicus,  me- 
dens Neuralgi  i  Ischiadicus  med  Udbredning  lige  ned  i 
Fodsaalen  og  Teerne  forekoipmer  ten^melig  hyppig. 

Zoster  geo.italis.  Paa  Præputium  forekommer,  som 
bekjendt,  mejeret  hyppig  Grupper  af  smaa  Blærer;  naar  disse 
fiidde  paa  Forhudens  ydre  Lamel,  ere  de  fuldkommen  ana- 
loge med  Herpes  labialis  og  de  mere  udviklede  Former  af 
i^oster;  men  ligesom  paa  iVlundens,  saaledes  forekommer 
^gsaa  paa  Forhudens  Slimhinde  samtidig  Criiptioner,  hvor- 
ved det  ikke  kommer  til  Daqnelsen  af  Blærer,  men  der 
fremkommer  smaa,  runde,  aphtøse  Eruptioner,  som  ere 
grupperede  og  kunne   flyde  sammen  til  landkaartagtige  Pi- 
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gurer;  deres  Rand  er  fød,  BtlUden  Md,  d«  ere  meget 
overfladiske,  og  hele  ssdvanUg  paa  8-^10  Dage.  iDgeii'^ 
lande  sjelden  sees  Grupper  af  Blærer  fra  Forhuden  sbrsk- 
kende  sig  langs.  Ryggen  eller  ^iden  af  ^nis  indGI  Mons 
Venens  eller  efidogsåa  ffed  paa  Scrotum  elier  den  dertit 
vendie  Del  af  Laaret. 

En  aldelea  lignende  AflTektioii  forekommer  endnu  hyp- 
pigere hos  Frnentiramer  (Beriges  vul?«|.  £rnptionens  8«d* 
vanlige  Sæde  er  her  Labia  majora,  paa  hvis  Hud  og  Slim^ 
bindeoverflade  den  forekommer  med  de  samme  Modiflka^ 
tioner,  som  paa  Forbudens  Lameller  hos  Manden.  Undei^ 
Uden  forekommer  tillige  enkelte  Grupper  af  Blærer  i  Plica 
fémoris.  (Indertiden  og  ikko  ganaké  sjelden  forekoinmer 
tillige  en  aabenbar  fuMkotnraen  analog  Exanthemdannelse  i 
det  Indre  af  Moderskeden,  og  naviilig  paa  Vaginaipbrtionens 
Slimhinde;  denne  Affektion-  er  uafhængig  af  Blennorrbe^ 
den  optræder  under  Form  af  Grupper'  af  runde,  IWtig  red-'i 
kantede  Erosioner,  som^  let  kiinbe  aftages  for  Møde  Chan- 
kerej  hvorfra  de  dog  tilstråskkelig  adskille  sig  ved  deres 
overfladiske,  ikke  destruerende  Gharakter^  deres  giatte  Bbnd 
og  deres  Matigel  paa  Evne  til  at  kunne '  iobktilefee.  •  Dr 
hele  i  faa  Dage  ligesaa  let  som'  dé  bfte'  såmlidig>< tilstede-^ 
værende  berpetiske  Braptioeer  (paa'Genitalla  éitern«.  >      <  < 

ForOfttieren  opaUller  smé  en(  sandsynlig  Hypetiveaé,  at 
Herpes  præputii  og  vulvæ  staaer  i  santin«  Forhold  til  Ende- 
forgreningerne  af  Nervtts  pud<iMl>s,-*«mi  Herpes  labialis  tit 
Endeforgreningerne  af  Trigeminus. 


Det  KgK  Sundhedskellegittm  bar  vedtaget,  't>g  derpaa 
erhvervet  Justitsministeriers-  Åpprobatfon^,  at  samtlige  prak« 
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tteerende  Læger  i  Ej^bf^il^atTOi  «k|iH^,  ^efter  ,flpt  ^f  Sundhedø* 
kommissionea  omseadte  Scbema^  pgéntlig  afgive  Beretning 
om  epidemiske  og  aadre  hyppige  Sygdommes  .F.o.rekomsl. 
I  deane  Anledoio^  maa  jog  aamode  dBrr.,  om  at  udfylde 
det  Schema,  som  bliver  tilbragt  dj^m  og  igjen  afjientet  hver 
Onsdag.  .,      :.. 

Kjøbenhavn  den  12te  December  13Q1* 

■  BT.  Hoppe. 


For  at  tilveiebringe  det  førnødne  Materiale  til  en  ny 
Udgave  af  Pharmacopoea  ds^nica  har  SundhedskoUegiet 
blandt  Andet  paalagt  Physici  at  opfordre  alle  Læger  i  deres 
Physikat  til  at  opgive,  hvilke  Simplicia  og  Composita 
de  kunde  ønske  tilføiede  en  ny  Udgave  at  Pharniakopoeen, 
og  hvilke  af  de  i  Pharmakopoeen  af  1851  og  1857  indførte 
Simplicia  og  Composita  efter  deres  Mening  kunde  ude- 
lades. 1  denne  Anledning  maa  jeg  anmode  dHrr'.  Læger  i 
Kjøbenhavns  Physikat,  som  maatte  have  Forslag  i  saa  tijen- 
seende  at  gjøfe,  om  at  tilstille  mig  samme  .indep  en  Maa-" 
neds  Forløb. 

KjøbenhftyiA  den  12ta  Deeember  1861. 

•  B.  Htdppe. 

— p    •■■I t  (  ■     , 

Lttigernes  Enkekaiise. 

ForrekHlogvne  øotn  PiørJoflsiiUkainerer  ft>r  Aar|Mis  Stift)  Aamt  Veile 
Amt,  overtages  fira  Nvtaar  1862  af  praktiserende  Læg^e  Klem  i  Yeile. 


i^      l> 


Takance«  Posten  flom  Læge  ved  Klampenborg  Vandknranstalt, 
lønnet  ihed  400  Rd. ,  fri  Bolig  i  2  møblerede  Værelser  paa  Kurhuset^ 
samt  Honorar  af  de  Syge.'  Posten  tiltrædes  medio  Mai  1862 »  kan  op- 
sigefl  med  '4  Aars  Varsel  til  FrAtrÆdj^lafi  ved  en  Saisons  Udgang. 
Lægen  forpligtes  til  at  boe  paa  Anstalten  fra  15de  Mai  til  30te  Sptbr. 
—  Ansøgninger  til  Anstaltens  Plenarbestyrelse  indgives  til  16de  Jan. 
1868  til  OverJ^rigakotpamusær  JTosa,  st.  Kq^igeQaSt.44-  - 
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I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  3die  Decbr.  til  llrsd.  d.  I  Ode  Decbr. 
1861  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
«iniske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  242  Syg- 


domstilfælde, nemlig: 

Katarrhalsk  Peber  . 
Gastrisk  Feber  .  . 
Typhoid  Feber  .  . 
Cbolerine  .  .  . 
Koldfeber.  .  .  . 
Uosen  .  .... 
Rheumatisk  Feber 
Kighoste  .... 
Hjernebetændelse  . 
Brystbetændelse  . 
Underlivsbetændelse 
Kopper  .... 
Mæslinger  .  .  , 
Skarlagensfeber.     . 

Zona 

Faaresyge  .  .  . 
Strubehoste  .  .  . 
Diphteritisk  Halsbet. 
Blodgang  .  .  . 
Skjørbug  .  .  . 
Asiatisk  Cholera 


Uf. 
18 

5 

1 

» 
6 
4 


Frt. 

i:i 

6 

■ 

3 
6 
3 
4 
1 


itn. 

20 

1 


2 


26 
1 


8 
I 


SlBK«. 

53 
12 

1 

3 
16 

9 
31 

1 
12 


44 
1 


8 
1 


47 

39    100 

13 

199 

hUrrhf. 

6»lrf. 

KtUr.    Ktgk. 

Iryjtl«. 

Ini. 

Ny  By     . 

.      14 

» 

9        8 

2 

6 

Gamle  By    . 

.     24 

4 

&       13 

6 

33 

Nyboder .     . 

3 

3 

3 

II 

• 

Christianshav 

n.       8 

2 

3 

1 

5 

Udenbyes     . 

4 

3 

2        4 

3 

n 

53       12       16       31         12        44 

Desuden  primær  Sypbiliø  10,  Gonorrhe  97  og  Baraelfeber  6  Til- 
fælde. Brohchitis,  Halsbetændelse  o^  andre  katarrhalske  TilfæTde  an- 
føres som  h^ppigfe  (Lehmann,  Jakobsen,  Hirschsprung).  Iblandt  de 
anførte  Tilfælde  af  Kroup  ble  ve  3  underkastede  Tracheotomi,  deraf 
døde  1  (Larsen).  Endvidere  bleve  to  Sødskeode  paa  2  og^  5  Aar  an- 
grebne af  Sygpdommen  i  Løbet  af  6  Dage  og  døde  begge  (Tracheotomi 
nægtedes  af  Forældrene);  i  samme  Hus  skalle  samtidig  2  andre  Børn 
have  havt  Kroup,  og  deraf  det  ene  være  død  2^  Dage  efter  foretagen 
Tracheotomi  (Wulff). 

Lister  ere  modtagne  fra  67  Læger. 

CA.BeiUotf  Forlag.    Bltfle«L«li*%  B«fCrykk«ri  v«d  P.S.Miiiat« 


Ugeskrift  for  Læger. 

^^•«  Række  XXXV.  Nr.  30. 

Redigeret  af  Dr.  8.  Eigelsteil  og  Dr.  f .  Triør. 


Indhold:  tii  Ihr^  iMler,  iicf  md  leisji  bl  den  FffkM  lil  fcfTirH.  Pn  «l  kibdelifC 
Ftdn  Btd  ei  il»r  8ck  i  Periafia.  Buyvdlt.  UisrflsUtr.  Døérfald.  DødsfaM 
af  epMruåe  Sjgdumf  I  liiMdenc  itgint  tg  Septikr.  4M1.  Cgédip  tpkmAt 
8jgd«aa«  i  IJtkeibara. 


4hi  Herpet  iwter^  især  ned  HeiAijH  til  åtM  Forliøld 
til  Nerrene. 

(SlatnlDg.) 


Efter  ^  Analyse  af  Symptomerne  kommer  Dr.  Bårensprung 
til  det  Resultat,  at  Feber,  som  af  ældre  Forfattere  omtales 
^om  indledende  Efflorescensen,  i  Reglen  mangler,  at  der 
navnlig  ikke  kan  iagttages  noget  saadant  Forhold  som  ved 
de  exanthematiske  Processer:  Kopper,  Skarlagensfeber, 
Mæslinger,  hvor  Sygdommen  begynder  med  Feber,  der  op- 
hører, saasnart  Exanthemet  er  kommet  tilsyne, 

Hudbelændelsens  Sæde  er  meget  overfladisk  og 
dynes  alene  at  holde  sig  til  Coriums  PapUIarlag;  der  findes 
derfor  ingen  Svulst,  men  i  det  Høieste  let  oedemates  Infil- 
tration af  Huden.  Der  dannes  hyperæmiske  Pletter,  hvoffFSta 
udvikles  tålrige  Fremstaaenbeder,  som  snart  omdannes  til 
Blærer;  undertiden  kommer  det  ikke  til  Blæredannelse,  men 
de  smaa  Fremstaaenbeder  tørre  ind,  idet  Epidermis  afstødes 
over  dem ;  i  meget  sjeMne  Tilfælde  dannes  ikke  engang  saa- 

Aaden  Bakke  85(e  Bind. 

A    I 
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danne  sraaa  Fremstaaenheder,  men  kun  rede,  ineget  smerte- 
fulde Pletter,   Naar  der  er  udviklet  Blærer,  ere  disse  sædvanlig 
alle  af  samme  Sterrelsay  sj^den  større  end  enbalv  Ært; 
ved  Sammenflyden  af  flere  Blærer  kaii  der  fremkomme  større, 
uregelmæ'^sige  Pullæ    ligesom   ved  Pemphigus.     Naar  man 
med  en  Sax  afklipper  den  øverste  Del  af  Blærerne ,   frem* 
kommer  der  runda^  flade  Erosioner,  med  en  livlig,  red  Kant  og 
en   hvid  Belægning  i  Dunden,   som    væsentlig    er   de   op- 
svulmede Celler  I  Rete  Malpighi.    Blærernes  svagt  alkaliske 
Indhold    er  klart   iSerum    uden   faste   Bestanddele;    senere 
bitver   det   mælket,    idet   den    hvide    Belægning    i    Bunden 
blandes  dermed;  kun  i  sjeldne  Tilfælde  bitver  det   purulent. 
Skorpedannelsen    begynder   mellem  femte  og  ottende  Dag, 
idet  Indholdet  i  de  sædvanlig  bristede  Blærer  kidtøfre  til  en 
brun    Masse.      Efter    Skorpernes    Afstødning    tilbagebliver 
der  røde  Ar,  som  sædvanlig  senere  forsvinde  sporløst;  dog  kan 
man   undertiden    flere  Aar   efter  Onde   tydelige  Ar.     I  en- 
kelte  Tilfælde    er   der  efter   Forløbet   af  Zostef    iagttaget 
Udbrud   af  talrige  Furunkler  paa    det   tilsvarende  Sted  af 
Buden,  ligesom  Tilfældet  kan  være  efter  ectematésø  eller 
erysipelatøse   flndbetændelser.      Udvikling    af    Gangræn   er 
sjelden  iagttaget  sovn  Følge  af  Zoster. 

Med  Hensyn  til  den  for  Zostereruptionen  charakteristiske 
regelmæssige  Udtn*edning  kan  man  skjeloe  mellem  en  komplet 
og  en  inkompiet  Form  af  den  eller,  efter  Willans  Nomen- 
klatur, mellem  den  egentlige  Berpes  Zoster  og  flerpes 
phiyctænodes.  Ved  den  sidste  Form  iagttages  enten  kun 
enkelte  Grupper  af  Blærer,  eller  der  findes  et  Antal  af 
Grupper,  som  staae  i  Forhold  til  Udbredningen  af  en  større 
eller  mindre  Budnerve.  Da  dette  Tiltælde  forholdsvis  ofte 
forekommer  paa  Kxtremiteterne ,  har  Bardy  fundet  sig  for- 
anlediget til  at  udtale,  at  flerpes  phiyolænodes  ikke  er  Andet 
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enå  Zofttef  paa  Eitremiteterae.  Våen  Tvivl  bør  de  isolerede 
Blæreeruptioner  paa  Læberne,  Næsen,  Øienlaagene,  Øret, 
Kjensorganerne  (Herpea  labialis,  auricularis,  naealis,  palpe-* 
bralis,  præputialis,  vulvalis  o.  s.  v.)  ogsaa  regnes  hertil.  Naar 
der  Kun  er  dannet  en  enkelt  Gruppe,  kan  der  naturligvis 
intet  Bestemt  paavises  om  dens  Forhold  til  Nerverne;  men 
naar  der  fremkommer  flere,  falde  de  altid  langs  Forgreningerne 
af  en  sterre  eller  mipdre  Nerve. 

Den  komplette  Form  af  Zoster  fremkommer  derved,  at 
BIsregrupperne  udvikles  efler  en  Spinalnerves  samtlige  Forgre- 
ninger. Paa  Bryst  og  Underliv  fremkommer  derved,  paa  firund 
af  Dorsalnervernes  næsten  horisontale  Løb,  den  Bælteform,  som 
har  givet  Sygdommen  Navn;  i  Forhold  til  Lumbarnerverne  an-* 
lager  Eruptionen  derimod  Form  af  et  fra  Hvirvelstøtten  til  Extre- 
miteterne  næsten  vertikalt  løbende  Baand;  llgesaa  lidt  dannes 
nogen  Bælleforra  ved  Gervikalnerverne,  men  Eruptionen  be- 
gynder smal  i  Nakken  eller  Baghovedet  og  stiger  ned  paa 
den  ene  Side  af  Halsen  eller  øvre  Del  af  Brystet  eller 
Ryggen,  idet  den  nedadtil  udbreder  sig  næsten  trekantet. 

Symptomer  paa  Irritation  af  Nerverne  og 
navnlig  af  sensible  Nervelraade  iagttages  hyppig,  men  langt* 
fra  altid  under  Forløbet  af  Zoster;  de  forekom  omtrent  ved 
Vs  af  56  af  Forfatteren  samlede  Tilfælde.  I  de  fleste  Tl^ 
fælde  er  Zoster  en  lidet  smertefuld  Sygdom,  som  ikke  for- 
aarsager  andre  Besværligheder  end  dem,  som  ere  en  umid- 
delbar Følge  af  den  lokale  Hudbetændelse.  I  en  Del  Til- 
fælde, optræde  Symptomer  paa  Hyperæsthesi ,  som  kan  være 
meget  forskjeltig  i  Grad  og  Udbredning. 

Undertiden  bemærkes  der  kun  en  usædvanlig  forøget 
Sensibilifet  af  den  med  Blærer  bedækkede  Legemsdel.  Pa- 
tienterne klage  over  meget  heftig  Brænden,  som  forøges 
ved  høi  Temperatur  og  Sengevarme,  forstyrrer  Søvnen  og 
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btndrer  Bevægelser.  Hos  en  Patient,  hos  hvem  Eraptioneii 
kun  bestod  i  en  rød  Plet  af  nogle  Fingres  Bredde,  var 
Smerlen  ved  Bevægelse  saa  heftig,  at  han  Nat  og  Dag  botdl 
den  hule  Haand  over  Pletten,  for  at  Blærerne  ikke  skulde 
berøres  af  Skjorten  elier  Sengklædeme.  I  andre  Tilfælde 
strækker  Smerterne  sig  udenfor  Grændserne  af  den  angrebne 
Del  af  Buden,  ud  over  hele  det  tilsvarende  Nerveparti:  en 
Patient,  som  kun  havde  enkelte  Grupper  af  Blærer  under 
Skulderbladet,  klagede  saaledes  over  heftig  Smerte,  der 
bælteformet  strakte  sig  ft*a  Hvirvelstølten  *  til  Brysti^enet. 
Endelig  forekommer  der  ogsaa  Tilfælde,  hvor  Smerten  Ikle 
blot  holder  sig  til  det  nærmest  angrebne,  men  ogsaa  til  de 
nærliggende  Nervepartier:  ved  en  Eruption,  som  fhlgle 
tolvte  fnterkostalnerve,  strakte  Smerterne  sig  tillige  ned  til 
Boften  og  forreste  Flade  af  Laaret  Indtil  Knæet,  altsaa  uden 
Tvivl  langs  Udbredoingen  af  første  Lurobarnerve. 

Naar  Smerterne  ere  tilstede,  gaae  de  ofte  kortere  eller 
længere  Tid  forud  for  Eruptionen:  i  nogle  Tilfælde  klagede 
Patienterne  over  Neuralgter  4-- 10— 15  Dage  før  Eruptionens 
Fremkomst;  hos  en  Patient,  som  i  Løbet  af  et  Aar  havde 
to  heftige  Anfald  af  Ischias,  udbrød  under  det  andet  Anfald 
en  Eruption  af  Zoster  paa  Huden  paa  nedre  Del  af  Laaret, 
og  efterat  denne  var  forløbet  i  14  Dage,  vedvarede  de 
neuralgiske  Smerter  endnu  i  flere  Uger;  i  et  Tilfælde  af 
intermitterende  Neuralgia  trigemini,  hvis  Paroxysmer  vare 
forbundne  med  Feber,  stærk  Rødme  af  Øiet  og  forøget 
Slimafsondring  fra  Næsen,  udviklede  sig  mod  Slutningen  af 
Sygdomroen  en  Erysipelas  phiyctaenodes  udelukkende  paa 
den  angrebne  Halvdel  af  Ansigtet. 

Hyppigere  seer  man  imidlertid,  at  de  neuralgiske 
Smerter  først  optræde  kort  fér  Eruptionen  eller  ^samtidig 
med  den,  at  de,  bestandig  aftagende,   ledsage  den  indtil 
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Btererne  ere  indlørrede ,  og  da  ophøre  spontant.  Men 
undertiden  vedblive  de  med  stor  Heftighed  lang  Tid  efter 
Eruptionens  Helbredelse,  og  fordre  særegen  Behandling. 

I  enkelte  Titfælde  blev  der  gjort  Forsøg  paa  objektivt  at 
paavise  den  forstyrrede  Sensibilitet  i  de  angrebne  Nervers 
peripherislLQ  Baner:  hos  en  Palient  iagttoges  en  tydelig 
forøget  Sensibilitet  ikke  blot  paa  de  med  Blærer  bedækkede 
Partier,  men  ogsaa  paa  de  mellem  dem  liggende,  tilsyne- 
ladende sunde  Dele  af  Hnden,  saa  at  det  var  muligt,  me- 
dens hans  Øioe  vare  tillukkede,  med  Spidsen  af  en  Naal 
paa  det  Nøiagtigste  at  bestemme  Grændserne  for  det  hyper- 
æsthetiske  Parti;  hos  en  anden  Patient  fandtes  under  lig- 
nende Omstændigheder  Anæsthesi  af  Huden. 

Samtidig  med  Zosteremptionen  forekommer  meget 
sjelden  Forstyrrelse  i  de  motoriske  Nervetraades  Funktion: 
I  to  Tilfælde,  hvor  Sædtt  for  Emptionen  var  venstre  Halvdel 
af  Brystkassen,  fandtes  ikke  blot  meget  smertefulde  For- 
nemmelser, men  ogsaa  betydelige  Respirationsbesværligheder; 
Forøgelsen  af  Smerten  ved  dyb  Indaanding  og  den  samtidig 
tilstedeværende  trykkende  Fornemmelse  for  Brystet  vakte 
Mistanke  om  en  komplicerende  Pleuritis,  hvoraf  dog  intet 
Spor  fandtes  ved  den  physikalske  Undersøgelse;  i  et  Til- 
fælde af  Zoster  langs  Qerde  Gervikalnerve  gik  Vomilurilioner 
forud  for  Emptionen,  og  i  et  andet  lignende  Tilfælde  iagt- 
toges Brækning.  Da  disse  Phænomener  ikke  ere  Iagttagne 
ved  Zoster  langs  andre  Nerver,  kan  det  maaske  være  be- 
rettiget at  formode,  at  de  have  været  betingede  af  sympa- 
thiske  Irritationer  af  Nervus  vagus  og  pbrenicus. 

Med  Hensyn  til  Ætiologien  antager  Forfatteren,  at 
Zoster  ikke  er  et  Bipbæmomen  ved  en  Neuralgi,  men  beroer 
paa  en  Sygdom  i  Gangliesystemet,  og  i  de  specielle  Tilfælde 
paa    Irritation    af   et    af   Spinalganglierne    eller    Ganglion 
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Gasseri;  dog  kan  ogaaa  peripberisk  Irritation  af  en  Nerve, 
som  fører  Ganglietraade,  give  Anledning  til  en  begrændset 
Eruplion  af  Zoslerblærer. 

AfTektionen  forekommer,  byppigere  paa  Legemeta  høire 
end  paa  dets  venstre  Side  (101 — 77). 

Sygdommen  forekommer  i  enhver  Alder,  fra  tVi  til  70 
Aar,  men  dog  byppigst  i  den  yogre  Alder.  Som  Støtte  for 
sin  Tbeori  om  Zosters  Forbold  til  Gaogliesystemet  i  Mod- 
sætning til  den  Mening,  at  den  skulde  være  et  Bipbænomen 
ved  en  Neuralgi,  frembæver  Forfatteren  den  forskjeilige 
Hyppighed,  hvormed  Neuralgier  og  Zoster  forekomme  i  de 
forskjelligo  Aldere: 


Kenralgi 
(efter  VAUeiz).      ZoMei 

Fra  1 
—    S 

til   5  Aar 
-  10  — 

2  j     ,14 

—  10 

-  20   - 

22  ...  .    18 

—  20 

-  30    - 

68  ...  .    11 

—  30 

-  40   ~ 

67  ...  .      2 

—  40 

-  60   - 

64  ...  .      3 

—  60 

-  60  — 

47  ...  .      2 

—  60 

-  70   — 

21  ...  .     4 

—  70 

-  80   — 

5  .  .  .  .      2 

Begge  Kjøn  synes  omtrent  at  være  i  lige  Grad  dispo- 
nerede til  Sygdommen. 

Som  den  mest  passende  Behandling  tilraader  For- 
fatteren den  exspektative.  Han  forkaster  ethvert  Forsøg  paa 
Abortivbehandliog,  saavel  det  af  Fenger  (Briquet)  tilraadedø 
Collodium,  som  Turners  Raad  at  afklippe  Blærerne,  og 
Serres  Forsøg  med  at  opstikke  dem  og  enkeltvis  touchere 
dem  med  Lapis  inrernalis.  Dan  slutter  sig  i  det  Hele  taget 
til  Biett  og  Hardy:  at  Blærerne  paa  enhver  Maade  bør  be-* 
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«kylteB  (Slrøpulver,  Glyceria  o.  s.  v.)*  Mod  Neuralgierne 
aobef«ler  ban  de  BsdvaDlige  Midler  (Chioroform,  eodermatisk 
Anvendelse  af  Morpbin  o.  b.  v.),  som  dog  ofte  kun  vise  ringe 
Yirkning}  større  Kytte  synes  underliden  at  opnaaes  ved 
Vcsikalorier,  som  maaske  heMer  burde  anbringes  i  Nærheden 
4if  Hvirvelstøtien  end  paa  de  smertefulde  Steder. 


Beretung  am  et  kyindeligt  Foetn^  med  en  stor  Sæk 
i  Perueam^  som  iadeholdt  BlodYand. 

(Af  Professor  Svitzer.)     • 


Konen  Ane  Christine  K.«*,  32  Aar  gammel,  stærkt 
bygget,  tidligere  aldrig  syg,  blev  to  Gange  forløst  med  vel- 
dannede Børn.  I  den  tredie  Barselseng  fremstillede  Barnet 
sig  med  Fødderne.  Jordemoderen  trak  i  disse,  og  be- 
mærkede da  en  meget  stor  Svulst,  som  derved  kom 
tilsyne.  Hun  blev  meget  forskrækket,  da  hun  troede,  at 
Moderen  (Uterus)  var  bleven  krænget;  men  imidlertid  ved- 
blev hun  at  trække.  Derved  fremkom  Barnets  Underliv  til- 
ligemed Svulsten.  Hun  fuldførte  forresten  Barnets  Udtrækning 
og  Placentas  Løsning  uden  nogen  Besværlighed.  Kaldet  til 
dette  Barn,  som  var  19V2  Tomme  langt  og  meget  stærkt 
l^ygK^t,  fandt  jeg,  at  Svulsten  sad  paa  deo  nederste  Del  uf 
Bækkenet,  og  havde  15^2  Tomme  i  Omfang,  7V« 
Tomme  i  Længden  og  6  Tommer  i  Bredden.  Foran 
paa  Svulsten  bemærkedes  Orificium  ani,  af  hvilket  Meeonium 
udflød.  Svulsten  var  fyldt  med  et  tyndt  Fluidum.  Opad 
mod  Perineum  bemærkede  jeg  noget  Uaardtog  Ujevnt; 
men  det  var  umuligt  ved  Følelsen  at  bestemme,  hvad  det 
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var.  Forældrene  bade  mig,  for  at  redde  Barnet,  eono  aynUs 
i  Øvrigt  i  alle  Henseender  at  vcre  fuldkomment  vel,  al 
gjøre  det,  dom  jeg  ansnae  for  rigtigst.  Jeg  foranledigede 
desaarsag  en  Konsultation  med  flere  L«ger  (Herr  EtaUraad^ 
Livlæge  Lund,  Dr.  Leerbeck,  Løper  og  Clavsen).  De  vare 
alle  enige  med  mig  i,  at  det  var  detBedate  ferst  at  punk- 
tere Svulsten  og  udtømme  det  deri  indeholdte  Fluidum,  og 
senere,  saafremt  ingen  ugunstige  Omstændigheder  indtraf, 
af  Svulstens  Hudbedækning  at  danne  to  semilunære  Lapper, 
som  maatte  forenes  med  Sutur.  Punkturen  blev  strax  gjort 
med  en  lille  Trotquart  (til  Hydrocele),  og  offllreot  30  Uncer 
Blodvand  udtømtes. 

Efter  Punktionen  var  Barnet  noget  mat;  men  det  pattede 
godt,  havde  Aabning  og  befandt  sig  temmelig  vel.  Den 
næste  Morgen  syntes  Barnet  at  være  mattere.  Om  Natten 
var  der  dannet  en  ny  Ansamling  og  Morgenen  derpaa  ud-* 
tømtes  ogsaa  5  Uncer.  Ikkedeslomindre  vedblev  Matheden, 
Barnet  vilde  Ikke  patte,  og  vi  maatte  afholde  os  fra  aile 
Forsøg  paa  atr  anvende  chirurgisk  Hjelp.  Den  4de  Dag 
døde  Barnet.    Forældrene  tUiode'mig  at  obducere  det. 

Sækken  blev  gjennemskaaret  paa  langs,  og  det  Seniniy 
som  var  opsamlet  deri  sidste  Nat,  udflød.  Sækken  var  meget 
tyk;  thi  den  var  næsten  paa  alle  Steder  tre  Linier  tyk. 
Den  indvendige  Flade  \ar  overalt  beklædt  med  en  hvid 
serøs  Jiinde,  undtagen  i  Perineum.  Denne  serøse  Beklfed* 
nlng  var  paa  det  fasteste  knyttet  til  Sækkens  indvendige 
Flade. 

Den  haarde  Masse ,  som  jeg  i  Perineum  havde  kunnet 
føle  igjennem  Sækken,  var  Qæskeagtig,  og  begrændset  fortil 
af  Symphysis  ossium  pubis,  bagtil  af  Os  eoecygis  og 
til  Siderne  af  Tuberosilates  ossium  ischii;  den  opfyldte 
aaaledes  hele  Perineum.    Ved  flere  Indsnit  i  denne  flæske- 
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agtige  Masse  iagttoges,  at  den  havde  en  Tykkelse  af  flere 
Linier  og  bedækkede  to  serøse  Sække  (den  eHe  af  større 
og  den  anden  af  mindre  Omfang)  som  fagede  ned  i  Bæk- 
kenet. Disse  Sække  indeholdt  klart  lysegraat  Serum,  som 
efter  Indsnit  sirax  flød  ud.  Deres  indvendige  Beklædning, 
som  var  glindsende  hvid,  ligesom  Pieum  og  Peritoneum, 
havde  en  halv  Linies  Tykkelse. 

Den  øverste  Sæk  var  den  mindste.  Den  kunde  op- 
tage Spidsen  af  en  Pegeflnger  og  laa  imellem  den  store 
Sæks  Hudbedækning  og  Os  sacrum. 

Den  nederste  Sæk  var  den  største;  thi  den  kunde 
optage  Enden  af  en  Tommelfinger.  Dens  Leie  var  i  Bæk- 
kenet opad  mod  deti  forreste  Flade  af  Os  sacrum.  Der  var 
kun  en  tynd  Væg  mellem  dens  øverste  Ende  og  Fossa 
Douglassi.  Denne  Væg  dannedes  af  Sækkens  serøse  Be- 
klædning og  af  PeritoneoBi.  En  Ophøining  i  dette  serøse 
Overtræk  delte  Sækkens  Hulhed  i  en  øvre  og  nedre  Del. 
Begge  de  serøse  Sække  vare  adskilte  fra  hverandre  ved  en 
Skillevæg. 

Endvidere  bemærkedes  i  den  flæskeagtige  Bund  af  den 
større  Sæk  to  Knuder,  af  hvilke  den  ene  var  større  end 
den  anden.     Igjennem  disse  kunde  jeg  iagttage,  at  Bæk- 
!  kenets  Ben  vare  nærværende. 

I  den  aabnede  Bryslhulhed  féndtes  alle  Organer  fuld- 
kommen normale. 

Det  Samme  var  ogsaa  Tilfældet  med  Underlivets  Ind- 
volde. 

Ifølge  Foranførte  forekommer  det  mig  ikke  nsandsynligt, 
at  man  kunde  have  opnaaet  Helbredelse,  dersom  Barnets 
Kræfter  havde  tilladt  Udførelsen  af  den  paatænkte  Be- 
handling. 
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F5r.  t 


Fir-  ™« 


Fig.  U. 


TfgiiigeniM  r«rklåiiig. 

Fi^-  I.  forentiUer  Fosteret  betragtet  forfra 
i  formindsket  Maalestok;  a  Orificium  ani; 
b  Genitalia  eztema. 

F  i  g.  II.  Tiser  Fosteret  bagfra  betragtet. 

Fig.  III.  fremstiller  det  samme  Foster, 
efterat  S«bkken  er  aabnet,  for  at  kunne  Tise 
dennes  indvendige  Flade,  aaa  den  store 
Bæk,  som  indeholdt,  en  stor  Mwegde  8eram; 
b  den  øTerste  og  mindre  8»k;  e  den  ne* 
derste  og  slørre  Sæk,  hvilke  begge  fandtes 
i  Mellemkjødet;  d  den  store  flæskeagtige 
Knude;  a  den  lille  flæskeagtige  Knude; 
tt  Fosterets   Ben;    §g  en  Del   af  Fosteret« 
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DispHtats« 


Lørdag  den  21d6  Decbn  Kl.  11  forsvarede  Cand.  med.  åc 
chir.  Ghr.  Tryde,  Reservelæge .  ved  Siodsygeaostalten  i 
Slesvig,  sin  for  Doktorgraden  skrevne  Afhandling:  Om 
Elektricitetens  Anvendelse  i  Nerve-^  og  IVluskel* 
lidelser.  Paa  Embedsvegne  opponerede  Professorerne 
Escbricht  og  Buntzen.  Af  Auditoriet  opponerede  Cand. 
med.  dr  chir.  Store h,  Læge  ved  Kjøbenhavns  Sygehjem. 

Det  ligger  i  vort  Lands  smaa  Forhold,  at  de  viden- 
skabelige Specialiteter  kun  sjeldent  ret  ville  trives  hos  os; 
Ti  gaae  derved  glip  af  den  megen  Belæring  og  Udvikling, 
4om  enkelle  Mænd,  der  udelukkende  ofTre  deres  Kræfter  til 
€n  Specialitet,  kunne  forskaffe.  Men  paa  den  anden  Side 
€re  vi  ogsaa  frie  for  alle  de  Misligheder,  som  den  vidt 
drevne  Specialisme  kan  fere  med  sig;  vi  udsætte  os  ikke 
saa  let  for,  at  Nogen  iblandt  os  af  lutter  Iver  for  sin  Spe* 
cialitet  glemmer  det  almindelige  Overblik,  at  Nogen,  for  det 
ene  Organs  Skyld,  hvis  Sygdomme  han  sluderer,  glemmer 
At  tage  flensyn  til  den  Organisme,  hvoraf  hint  er  en  Del, 
at  Nogen  for  det  Lægemiddels  Skyld,  hvis  Virksomhed  han 
sætter  sig  til  Opgave  at  bevise,  bliver  blind  for  alle  andre 
Lægemidler  og  for  alle  andre  Sygdomme  end  de,  mod 
hvilke  hint  Middel  med  Føie  lader  sig  anvende.  Det  er 
maaske  den  største  Fortjeneste,  Dr.  Tryde  ved  sin  Af- 
handling har  indlagt  sig,  at  han  med  et  sundt  og  godt 
Grundlag  og  et  klart  Overblik  over  den  Videnskab,  af 
hvilken  han  har  bearbeidet  en  ringe  Del,  ikke  af  Kjær- 
ligbed  til  sit  Specialstudium  har  skattet  dets  Gjenstand 
høiere,  end  den  fortjente,  Noget,  hvortil  dog  Fristelsen 
maatte  ligge  nær,  en  Fristelse,  som  saa  mangen  Anden 
heller  ikke  har  kunnet  modstaa^.  Materialet  er  for  den 
største  Del  hentet  fra  et  Hospital,  hvis  ordinerende  Læger 
ikke  nærede  nogen  stor  Forkjærligbed  for  Elektriciteten  som 
Hjælpemiddel  ved  Sygesengen;  det  er  i  det  Hele  taget 
ordnet  omhyggeligt  qq  benyttet  forsigtigt.     Forfatteren  har 
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ikke  tilsigtet  at  give  09  oogea  Lserebog  elier  Haandbog,  og 
Læseren  maa  derfor  ikke  vente  at  flnde  nogen  saadan;  han 
har  villet  sammenstille  hjemlige  Erfaringer  med  fremmede, 
berigtige .  og  om  muligt  forøge  Kjendskabet  til  sit  Æmne« 
Om  end  det  Nye,  han  bar  ydet,  kun  er  lidet  i  Omfang,  saa 
maa  man  dog  takke  ham,  fordi  han,  støttende  sig  paa  et 
Materiale,  der  i  enhver  Henseende  bærer  Præg  af  Paalide- 
lighed,  bar  givet  os  en  samlet  Fremstilling  af  en  Gjenstand^ 
der  hidtil  kun  stykkevis  var  blevet  fremført  for  danske 
Læsere.  Vil  man  gjøre  den  negative  Gbarakter,  som  gaaer 
gjennem  Arbeidet,  til  en  Indvending,  da  kan  en  saadan  med 
Rette  besvares  derhen,  at  Æmnet,  hvis  Bearbeidelse  endnu 
maa  siges  at  være  i  sin  Barndom,  ikke  tilstedede  nogea 
anden  Opfattelse,  og  af  lignende  Grun()e  kan  man  ikke 
undre  sig  over,  at  Fremstillingen,  naar  den  skulde  blive 
nøiagtig  og  holde  sig  strengt  til  det  foreliggende  Erfarings- 
grundlag, maatte  blive  noget  tør  og  trættende.  En  mere 
berettiget  Indvending  kan  man  vistnok  gjøre. gjældende  mod 
Arbeidets  Form  og  især  da  mod  den  Ordning,  at  Forf.  har 
benstillet  samtlige  Sygehistorier  i  et  eget  Afsnit,  og  derved  har 
udsat  sig  for,  at  en  stor  Mængde  Læsere  lidet  eller  slet 
ikke  gjennemlæse  dem,  og  forøget  sin  Afhandlings  Omfang 
ved  en  Række  Gjeutagelser  i  de  Udtog,  som  ban  i  Textea 
har  seet  sig  nødsaget  til  at  give  næsten  Af  hver  enkelt  af  de 
87  Iagttagelser. 

Det  maa  beklages,  at  Bogen,  hvis  Udstyrelse  ellers  er 
smagfuld,  under  Forfatterens  Fraværelse  fra  Byen  er  blevet 
korrigeret  med  en  sjelden  hoi  Grad  af  Skødesløsbed. 


V^BøTSebfr.  Fra  Iste  Jannar  1862  har  Kjøbenhavns  Magistrat 
tidn«vt  Dr.  med.  £n|[:elsted  til  Overlæge  ved  Almindeligt  HospitaJs 
tredie  Afdeling  (Sjphilis  og  Huds^'gdorome);  C  and.  med.  &  chir. 
Borch  til  Reservelæge  ved  samme  Afdeling;  Dr.  med.  Witli  til  Di> 
slriktslæge  i  Kjøbenhavn. 

Øe^sbld.  Jostitsraad,  Livlwge,  Overlege  i  Armeen  J.  P.  Jacobsen^ 
56  Aar  gammel,  død  i  Mentona  d.  19de  Dcbr.  ' 
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I  August  Maaned  1861  har  Dødsfaldenes  Antal  i  Ejeben* 
ham  i  Alt  været  277. 

Afdisse  vare  af  epidemiske  Sygdomme  52,  nemlig: 

M.       rit   BInfria— Slir.  BinutelAar.     lak. 


Typhus       .... 
Rheumatisk  Feber   . 

1 

1 

• 

2 
2 

Cholerine  .... 

» 

» 

2 

2 

Kighoste     .... 
Hjernebetændelse     . 
Brystbetændelse  .    . 
Underlivsbetændelse 

N 
» 

4 
2 

* 

9 

1 

• 

1 
5 
5 
2 

1 
16 
15 

4 

Mæslinger  .     .... 
Skarlagensfeber  .     . 
Blodgang    .... 
Barselfeber     .     .    . 

» 

n 

i 

• 
• 

4 

2 

1 

• 

4 
2 
2 
2 

10      10 


10 


22 


52 


Disses  Fordeling  i   de   enkelte  Uger   og  Kvarterer  var 
følgende : 

Ugen  fra  Iste  lit  Me  August. 


Ny  By   .    .    . 

Gamle  By  .  . 
Nyboder  .  . 
Christianshavn 
Udenbyes    .     . 


^  1  å  å  å-  Ilå  ål 


o        1 

■       • 

1    1 


4     2     1     2 


Ugen  fra  8de  til  15de  August. 


Ny  By   .    .    . 

Gamle  By  .  . 
Nyboder  .  . 
Christianshavn 
Udenbyes    .     . 


* 

•      »»»til 

>       2       3     1     1     »     »     1 

.       t       1     »     .     »     »     I 
.       2       »..»»« 

»        1.       » 

»       6       4     1     1     »     1     2 
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Ugen  fta  ISde  til  28de  Augntt. 

i  ^  I  i  I  li  1^1 

i^'oai       ua       fe«       tSF      a&     SS     wm    to     IS 


Ny  By   .    .    . 

Gamle  By  .  . 
Nyboder  .  . 
Christianshavn 
Udenbyes   .   \ 


1 
2 


»  i>  • 

2  »  . 

»  »  » 

1  >  1 

•  »  • 


1 


Ugen  fra  23de  til  31te  August. 


Ny  By   .    .    . 

Gamle  By  .  . 
Nyboder  .  , 
Christianshavn 
Udenbyes   .    . 


i       3 


1    ■    » 

.     1     . 

1  ..  1  . 

1        n        » 

1    »    •    ■ 

»        »        • 

»      •      »      1 

»        »        • 

1   1    »   . 

»          B          » 

4     1     1 

»         1          » 

I  September  Maaned    1861   har  Dødsfaldenes  Antal   £ 
Kjøbenhavn  i  Alt  været  271^ 

Af  disse  vare  af  epidemiske  Sygdomme  49,  nemlig: 

MT.        Frt    lønfraU-tltf.   B/in  udcr  2  lar.    bit 


Gastrisk  Feber    • 

»                  9 

8 

» 

3 

Typhus  .... 
Rosenfeber     .    . 

4        3 

• 

I 

7 
2 

Cholerine  .    .     .^ 

» 

3 

S 

Kighoste     .     .     . 
Hjernebetændelse 
Bryslbetændelse  .    . 
Underlivsbetændelse 

3 
4 

» 
» 

5 
S 
4 
1 

8 
9 
8 

2- 
1 

i 

lioiuteDer  . 
IMæsiinger  .    .     . 

•         1  % 

1 

1 

Skarlagensfeber  .    . 
Barselfeber     .    .    . 

2 

2 

2 
2 

8       10 


13 


18 


49 
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Disses  Fordeling  i  de  enkelte  Uger  og  Kvarterer  var 

følgende: 

I- 
Dgen  fra  1ste  til  8de  September. 


u    •-•    .a    s*    S    5*    .E  &     .    -: 

^-    1    i    -i    1    i    I    1    ^    I    =5    g 


Ny  By       . 
Gamle  By 
Nyboder    . 
Christlanshayn    » 
Udenbyes 


»»12 

»112 

.1     1    . 

>     2      » 

.234 

Ugen  fra  8de  til  15de  September. 


Ny  By       .     .     »     »      » 

»     » 

Gamle  By      .     »     »      » 

»     1 

Nyboder    .     .     »     »      » 

•     » 

Christianshavn    »     » .    » 

»     » 

Udenbyes       .     »     1      » 

»     • 

•     1      . 

.      1     3    .2     . 

»     2 

*  1 

Ny  By 


Ugen  fra  15de  til  23de  September. 

»ll»»ii»»l 


Gamle  By 

Nyboder    . 

Christianshavn 

Udenbyes 


2     1      1 
1     •     • 


1      2     1 


3     4     2      14     2     111 


Ugen  fra  23de  til  30te  September. 

NyBy..f»  n  ■  »  2  »  1  1  »  » 
Gamle  By  .»»»»1i»d»»» 
Nyboder  ..»»  »  »  »  »»  »»  »» 
Christianshavn  »»»»»»»»»»I 
Udenbyes  .    .    »»»»»»»»»»^ 


2     111 


1     1 


2     1 
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1  Ugen  fra  Tirsd.  d.  10de  Decbr.  til  Tirsd.  d.  17de  Decbr. 
1861  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fi*a  Lægerne  i  Kjøbenbavn  256  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 


Eatarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Cholerine 
Roldfeber.    . 
Uosen      .     . 
Rheumatisk  Feber 
Kighoste  .     .     . 
Hjernebetændelse 
Brystbetændelse 
Underlivsbetændelse 
Kopper     .    . 
Mæslinger     . 
Skarlagensfeber 
Zona   . 
Faare^yge     . 
Strubehoste  . 
Diphteritisk  Halsbet. 
Blodgang      .     . 
Skjørbug       .     . 
Asiatisk  Cholera 


Idf. 

35 

3 


S 
3 

1 


Fri. 

20 

11 
• 
3 
2 
4 


lira. 

n 


Binn^21ar. 
-*    2 


48 
1 
1 
1 

• 

18 
4 
1 
2 
1 
1 
1 


12 


62 


14 


60 


14 


Sonm. 

62 

14 

• 

3 

o 

8 

6 
60 

1 
14 

2 

19 
5 
4 
2 
1 
4 
1 


49     52     95 

15 

211 

NyBy     .    .     . 
Gamle  By    .    . 
Nyboder .    .    . 
Christianshavn 
Udenbyes    .     . 

Katarrbt. 

20 

.     23 

2 

11 

6 

Sasirf.        Ii(h. 
20 
7          31 
3            1 
3            4 
1            4 

IrjitH 
5 
6 

1 
2 

• 

ksl. 

5 

13 

» 

1 

19 


Desuden  primær  Sjphilis  14,  Gonorrhe  28  og  Barselfeber  3  Til- 
fælde. .  To  Tilfælde  af  Rosen  indtraf^  det  ene  kort  efter  det  andet  hos 
to  Patienter  af  samme  Hustand,  hos  begge  ndgaaende  fra  Næsens  Slim- 
hinde. Som  hyppigt  forekommende  nævnes  endnu  katarrhaUke  Sjg* 
4omme,  især  Svælg-  og  Strobekatarrfaer  (M.  Salomonsen,  Drachmann); 
endvidere  ere  ogsaa  iagttagne  adskillige  afebrile  Rheamatismer  (snasom 
Hemicranier,  Odontilgier  o.s.v.)  selv  hos  Folk,  der  aldrig  før  have 
havt  Rhenmatisme  (Silfv-erberr). 

Lister  ere  modtagne  fra  68  Læger. 


C.å.ReltieU  Forlat.    nUnevLanos  Bntrykkerl  ve4  F.  S.Mahle. 
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Ved  en  Fejltagelse  har  Redaktionen  først  nu  modtaget 
^  nedenstaaende  Lister  over  Dødsfald  af  epidemiske  Sygdomme 
i  forrige  Aer.  Uagtet  deres  Indhold  er  meddelt  i  den 
samlede  Aarsberetning,  som  det  hygieiniske  Udvalg  har  ud- 
*givet  (see  Side  417  i  dette  Bind  af  Ugeskriftet)  blive  de  dog 
afU'ykte  for  Fuldstændigheds  Skyld: 


I   November   Maaned   1860   har   Dødsfaldenes  Antal  i 
Kjøbenhåvn  i  Alt  været  266. 

Af  disse  vare  af  epidemiske  Sygdomme  42,  nemlig: 


Diarrhe     .... 

»        • 

1 

Cholerine  .     .     . 

»        » 

i 

Gastrisk  Feber   . 

»                n 

1 

Typhus      .     .     . 
Rosen  .... 

1        . 

1 

s 

Hjernebetændelse 
Koldfeber  .     .    . 

»                » 

.      3         .             . 

12 
3 

Strubehoste   .     . 

il                   M 

2 

Kopper      .     .     . 
Mæslinger.    .     .    . 
Skarlagensfeber  . 
Barselfeber    .     . 

1 

w              •                    i 

6 

4 

(                  2 

1                                     » 

1 
4 
5 
6 

6 


12 


19 


42 


Disses  Fordeling  i  de  enkelte  Uger  og   Kvarterer  var 
følgende: 

Ugen  fra  1ste  til  8de  November. 


Ny  By  .  .  . 
Gamle  By  .  . 
Nyboder  .  . 
Christianshavn 
Udenbyes  . 


ihllillllli 


.    1    » 

•       » 

.     .     2     . 
•     »     p     ; 
»     »     » 

1       n 
L      1 
1      • 

»12. 
•*    1     »     1 

»     »     •     « 

»       l> 

n        • 

•     »     «     ) 

N        »        n        1 

•      » 

»     »     •     1 

»           »           B           » 

1    » 

»»21 

1      1 

.222 
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Dgen  fra  8de  til  (Sdé  November. 


iisiiiiiitii 


Ny  By  .  .  . 
Gamle  By .  . 
Nyboder  .  . 
GhrtotiaDshaTD 
Udenbyes  .    . 


».-111-1 


1     » 
•     1 


I        »        a        »        • 


-     1     1     1     2    4    2     »     1 

Ugen  fra  15de  til  23de  November. 

Ny  By  ....-.*.     1     .»••     • 

Gamle  By .     . 

Nyboder    .    . 

GbrisUanshavD 

Udenbyes  .    . 


1     3 


1     •     1 


i 


Ugen  fra  23de  til  30te  November. 

Ny  By  .........     1 

Gamle  By  ...»»»••     3     >     1 
Nyboder    .     . 
Chrietianshavii 
Udenbyee  .    . 


■ 
2 


«•!»»» 


3    2 
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I   December   Maaned    1860  bar   Dødsfaldenes  Antal  i 
Kjøbenbavn  ialt  været  305. 

Af  disse  vare  af  epidemiske  Sygdomme  45,  nemlig: 


Mæslinger .  .  . 
Typhus  .  .  . 
Kigboste  .  .  . 
Rosen  .... 
Skarlagensfeber  . 
Hjernebetændelse 
Barselfeber    .    . 


Hk. 

1 


M.    Itn  fra  14-2  Air.   Bfnuéerliar. 
2  1 


19 


1       21 


Ml. 

1 

6 
4 
1 
4 

10 
19 


15 


4o 


Disses  Fordeling  i  de  enkelte  Uger  og  Kvarterer  var 
felgende : 


Ugen  tn  Iste  til  8de  December. 

M       i         %         ^        :^         i        % 


Ny  By  .  .  . 
Gimle  By  .  . 
Nyboder  .  . 
Christianshavn 
Udenbyes  .    . 


Ugen  fra  8de  til  16de  December. 


Ny  By  .     .    . 

Gamle  By  .    . 

I        1 

Nyboder    .     . 

Christianshavn    . 

• 

Udenbyes  .     .     . 

» 
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Ugen  fra  16de  til  24d6  December. 


Ny  By  .     .     . 

Gamle  By .  . 
Nyboder  .  . 
Christianshavn 
Udenbyes  .    . 


li  il  ril 


2 

1         1 


4 
1 


Ugen  fra  24de  til  31te  December. 


Ny  By  .     .     . 

Gamle  By  .  . 
Nyboder  .  . 
Christianshavn 
Udenbyes  .     . 


3 

i 

& 

»                • 

2 

N              n 

• 

•              • 

» 

1 

a 

• 

1            • 

4 

3 

